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本学は，公立大学法人として設立されました．このような法人化は国立大学法人も含めて，わが国の大
学制度が始まって以来のイノベーションであります．それに伴って社会に対しての説明責任ならびに自律
的経営努力が求められ，研究教育の競争的環境を突破してゆく戦略が重要な鍵となってまいりました．
その戦略には３つあるように思います．
一つ目は，「特色のある大学」を目指すことであります．本学では，デザイン学部と看護学部という一般
的には研究連携が生じないであろうと思われる異分野の学部が連携して世界に例を見ない連携教育を実践
し，人間に基盤を置いたデザイン学の開拓を目指し，かつ創造力を併せ持った看護学の開拓を目指します．
凶悪犯罪，家庭内暴力，いじめ問題，経済的減速，将来的期待感の喪失など現代社会が抱える多くの問題
はこころの問題が起因となっているように思われます．このようなわが国が負っている社会的複雑課題は
異種分野の連携教育ならびに連携研究が解決の鍵を握っていると確信します．
二つ目は，「地域への貢献」です．学生の教育を行い，科学研究の量を増加させるという次元にとどまら
ず，大学における教育，研究の成果を地域における特定の経済的効果や社会的効果に結びつける努力が求
められるようになってきたことです．
つまりその地域に対してどのような貢献が出来るかが問われるようになってきているのです．国のこと
は国に任せておけばよいというわけではなく，国は構成要素である各地域の潜在的能力を十二分に活用す
ることによって国の目標が達成できるわけであり，このような意味で，各地域に対する大学の貢献が求め
られてきているわけです．地域と連携する大学は，市民の生活ならびに文化と経済発展に向けての重要な
地域の資産であり拠点とならなければなりません．さらに，社会人を対象とした各種の市民公開講座への
努力や，新しい知識・技能を取得するための看護師資格を有する人々を対象としたリカレント教育の実施
等を推進する必要があります．
三つ目は，「産学官の連携」です．本学は規模的には最小の大学であります．このような大学が生き延び
てゆくためには，相互の知的交流を促し活力ある教育研究を実践するために他大学との連携を実現するこ
とが不可欠です．また，地域連携成果を上げるためには，地域を代表するステークホルダーや地域におけ
る産業界との連携が不可欠です．そして，地域に根ざした教育研究を実現するために，札幌市や北海道，
国立機関との連携が不可欠です．そしてこれらの連携を促進するために本学が中核となるネットワークの
構築が求められるわけです．
このたび創刊される札幌市立大学研究論文集第１巻第１号は，このような意味で，大学が保有する研究
資産の所在の一部を地域の産学官ならびに市民に対して公開することを目的としております．本学が，市
民に開かれ，市民の力になり，市民の誇りとなる大学になるためには，本学が保有する教育・研究資産を
公開し，地域の技術や産業イノベーションならびに文化形成とリンクさせて大学と地域が一体となった教
育・研究・地域貢献活動を生み出し，その成果を地域に還元する循環システムを構築することが重要であ
ります．
この論文集には，原著論文を含み，本学教員の2006年度に発表した，著書・学術論文，学会発表，作品
発表，本学において公募した研究課題一覧を掲載しております．本学の活力の一端をご紹介することにと
どまってはおりますが，札幌市立大学をご理解いただくのに役立てば幸いでございます．
札幌市立大学 学長 原 田 昭
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第１部
?第１部掲載内容>
査読された本学教員の未発表の原著論文，作品，
総説，研究報告，研究ノート，資料，その他
年齢別出生率・年齢別出生順位別出生率の時系列変化
―?サーモグラフ化による分析の試み―?
Thermo-graphic Representations of Lexis-map on Age-specific Fertility
デザイン学部 原 俊 彦
Toshihiko HARA,School of Design
抄録：出生力の変動は，各年次の変動と，各コーホート（同一年次に生まれた人口集団）のライフサイク
ルに沿った変動が複雑に絡みあった現象であり，両者の動きを全体的・直感的に捉えることは非常に困難
である．とりわけ，年齢（各歳）別出生率や，これをさらに分解した年齢別出生順位別出生率の動向を作
図しょうとすると30以上の折れ線を同時に描かねばならず，出生力水準が比較的低い，低年齢と高年齢で
カーブが錯綜してしまうといった問題も発生する．また，いずれにせよ，横軸に年次を取った年次変動グ
ラフと，コーホートの出生年次を取ったコーホート変動グラフの二図に分かれてしまい，両者の動きを全
体的に捉えることができない．
そこで本稿では，この問題を解決するために考案したサーモグラフ（温度分布図）化の手法について，
わが国の年齢別出生率の長期変動を例に，作図の仕方，グラフの読みとり方などを紹介した．また，この
作図法を利用して，比較的長期の各歳別データが得られたスイスについて，年齢別出生率，年齢別出生順
位別出生率，年齢別初婚率，年齢別婚外出生割合などの長期変動を観察した．さらにドイツ，オーストリ
ア，オランダ，イタリアなど，ヨーロッパの他の国々について作図した事例を紹介するともに，この作図
法の意義と今後の課題について考察した．
サーモグラフ化により，従来の作図方法では不可能であった，15歳から44歳までの各歳別の動きを期間
とコーホートの両方で総合的に観察できること，また，その有用性を明らかにした．
キーワード：出生力，年次変動，コーホート変動，年齢別出生率，出生順位別出生率，年齢別初婚率，年
齢別婚外出生割合，作図法
Abstract:Fertility trend is a complex phenomenon caused by the reproductive behavior of population
 
both in period and cohort. It’s not easy to comprehend intuitively two different perspectives as a
 
whole. In particular,representation of trends in age-and parity-specific fertility needs to draw more
 
than 30 lines in one graph,which will be too complicated in low fertility level in younger and elder
 
age groups. In addition,two separated figures must be drown,the one along the calendar years and
 
the other along the birth years.
As alternative,one can draw counter lines in each fertility level and project them on plane. In
 
addition,one colors this contour map from red to violet in gradation according to the intensity of
 
fertility. In this way,we obtain a thermo-graphic representations of age-and parity-specific fertility.
In this paper,thermo-graphic representations on age-specific fertility are demonstrated to analyse the
 
fertility trends after World War II comprehensively by using the data in Japan(NIPSSR),Switzerland
(SFSO),Germany(BiB),Austria (IFD),Netherlands and Italy(NIDI).
Keywords:fertility,period,cohort,age-specific fertility rate,parity-specific fertility,age-specific first
 
marriage rate,births from unmarried women,graphic representation
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Ⅰ．研究の背景・目的
出生力の変動は，各年次の変動と，各コーホート（同
一年次に生まれた人口集団）のライフサイクルに沿った
変動が複雑に絡みあった現象であり，両者の動きを全体
的・直感的に捉えることは非常に困難である．とりわけ，
年齢（各歳）別出生率や，これをさらに分解した年齢別
出生順位別出生率の動向を作図しょうとすると30以上
の折れ線を同時に描かねばならず，出生力水準が比較的
低い，低年齢と高年齢でカーブが錯綜してしまうといっ
た問題も発生する．また，いずれにせよ，横軸に年次を
取った年次変動グラフと，コーホートの出生年次を取っ
たコーホート変動グラフの二図に分かれてしまい，両者
の動きを全体的に捉えることができない．
そこで本稿では，この問題を解決するために考案した
サーモグラフ（温度分布図）化の手法について，わが国
の年齢別出生率の長期変動を例に，作図の仕方，グラフ
の読みとり方などを紹介する．また，この作図法を利用
して，比較的長期の各歳別データが得られたスイスにつ
いて，年齢別出生率，年齢別出生順位別出生率，年齢別
初婚率，年齢別婚外子出生割合などの長期変動を観察す
る．さらにドイツ，オーストリア，オランダ，イタリア
など，ヨーロッパの他の国々について作図した事例を紹
介するともに，この作図法の意義と今後の課題について
考察する．
Ⅱ．研究方法
１．使用データ及び研究倫理面での配慮
本研究は，厚生省科学研究費補助金（政策科学推進研
究事業）（1999年度-2001年度）を受け実施された「先進
諸国の少子化の動向と少子化対策に関する比較研究」（研
究番号：10100101）の成果の一部であり，この共同研究
（研究代表 国立社会保障・人口問題研究所 所長 阿藤
誠，最終年度のみ，国立社会保障・人口問題研究所 国
際部長 小島宏，慶応大学経済学部 津谷典子 教授
他５名）において，筆者は，ドイツ-オランダ語圏を担当，
国立社会保障・人口問題研究所は元より，ドイツ連邦人
口学研究所（BiB），オーストリア人口研究所（IFD），オ
ランダ学際研究所（NIDI），スイス連邦統計局並びに
チューリッヒ大学社会学研究所等，関係各国の研究所の
正式な協力により，本研究に必要とされた各歳別出生率
等の長期人口データを入手し分析を進めた．
なお分析の過程で得られた知見及び作成したグラフ等
については，すでに関係各国の研究所にフィードバック
し，研究成果の報告等において，研究倫理面での問題が
生じることのないように十分な配慮を行った．
２．サーモグラフ化
たとえば，わが国の年齢（各歳）別出生率を長期にわ
たり時系列で観察しようとすると，通常，15歳から44歳
まで30本（49歳までなら35本）の折れ線を描くことに
なり，また低年齢と高年齢ではともに出生力水準が低く
なるため，カーブが錯綜してしまうといった問題が発生
し，低年齢と高年齢に分けて２枚のグラフが必要となる
ことが多い．
さらに，これを年次変動ではなく，コーホート変動に
沿って観察するとなると，横軸に年次の代わりにコー
ホートの出生年次を取った同様のグラフがさらにもう一
組み必要となり，非常に煩雑でしかも一覧性に欠ける結
果となる．
そこで，まずＸ軸に年次，Ｙ軸に年齢，Ｚ軸に出生率
を取り，グラフを３次元化することにより，立体地形図
にし，これを回転させ，年次変動とコーホート変動を観
察することが考えられる（図１)??．しかし，この立体地
形図では，個々の変動を識別しにくいという問題が残る．
そこで，この立体地形図の等高線（同じ出生力水準を
結んだもの）を平面に投影し，等高線図を作成（図２)??．
さらに，この平面の等高線図に，年齢別出生率の高さ
に応じ，赤から紫へとグラデーションをつけ着色し，サー
モグラフ（温度分布図）を作成した（図３)??．
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図1 年齢別出生率の推移：日本 1947年-2001年
立体等高線グラフ
資料：国立社会保障・人口問題研究所
6
３．グラフの基本的な読みとり方
このようにサーモグラフ（温度分布図）化した等高線
図は，横軸に年次を縦軸に年齢を取る通常のレキシスダ
イアグラムと同様，縦方向が年次変動を，対角線方向が
コーホート変動を表現する形となる．
たとえば図３の1966年に見られる縦90度方向の断層
的な落ち込みは，丙午の年を挟んだ年次変動を示してお
り，この年，若年から高年齢まで一様に出生率が低下し
たこと，逆にその前年と翌年には，やはり一様な上昇・
回復が起きたことがわかる．
図４は，図３のデータのうち1964年出生コーホートの
みを1946年出生コーホートの年齢別出生率に入れ替え
るという操作を行ったものである．明らかなコーホート
変動が起きた場合には，このように斜め上方45度の方向
にやはり断層的な変化が確認できることがわかる．
実際に，このような不自然な変動が起こることは考え
にくいが，さらに図５では，同じく図３のデータのうち
1959年出生コーホート（石油ショックがあった1974年
に満15歳であった）以降，コーホートに沿って年齢別出
生率を固定してしまうという操作を行っている．
この場合には1959年出生コーホートが通過した年齢
年齢別出生率・年齢別出生順位別出生率の時系列変化
図３ 年齢別出生率の推移：日本 1947年-2001年
ぼかしを加えた塗りつぶし等高線グラフ
資料：国立社会保障・人口問題研究所
図４ 年齢別出生率の推移：日本 1947年-2000年
註：1964年出生コーホートに1946年出生コーホートの年齢別出
生率を挿入
資料：国立社会保障・人口問題研究所
図５ 年齢別出生率の推移：日本 1947年-2001年
註：1959年コーホート以降の年齢別出生率を固定
資料：国立社会保障・人口問題研究所
図２ 年齢別出生率の推移：日本 1947年-2001年
平面等高線グラフ
資料：国立社会保障・人口問題研究所
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以降，等高線が閉じなくなり水平方向に縞模様が現れる．
逆に元の図３をこの図と比較すると，1959年出生コー
ホート以降も晩産化傾向が継続していることが明らかに
確認できるが，その向きは必ずしも対角線方向と一致し
ている訳ではなく，この晩産化がコーホートに沿ったも
のではないことがわかる．
すでに述べたように，同じ色の帯は同じ高さの出生力
を表現しており，色彩が青から赤まで連続的に変化する
ように，１次ぼかしと２次ぼかしの境目を0.15に置き表
示するようにしている??．
すなわち，0.15より高い１次ぼかしの範囲では，年齢
別出生率が0.01上昇するにつれて黄色から赤へと彩色
が変化し，0.30以上は白色表示となるように設定した．
これに対し，0.15より低い２次ぼかしの範囲では，年齢
別出生率が0.01低下するにつれて彩色が緑から青に変
化し，下限の0.02以下では濃い青の表示となるように設
定した．この結果，全体として年齢別出生率が0.01上昇
するにつれて等高線を挟み，色彩が青から赤まで連続的
に変化することになり，出生力の強さが温度分布（サー
モグラフ）的な印象を与えることになる．
再び図３に戻って眺めるとわかるように，戦後の1947
年から1950年頃までは0.20以上の赤色系の範囲が23
歳から33歳あたりまで大きな塊を形成しており，戦後の
第一次ベビーブームが正しく「団塊の世代」であったこ
とが良く理解されよう．しかし，1953年から1960年に掛
けてはいわゆる戦後第一次の出生減退が高年齢と低年齢
で始まり，この熱い塊は消滅し，再び復活するのは，丙
午の後の，1968年から1972年であり，年齢的にも25歳
から27歳のあたりに限定されていることがわかる．そし
て1974年あたりからは，0.15以上の比較的高い年齢別
出生率を示す黄-赤色系の範囲は，23歳あたりから徐々
に斜め上方にシフトし出しており，1990年ぐらいまでは
何とか28歳あたりまで観察される．しかし，それ以降の
年次では，全年齢で0.15以上の出生率は観察されなくな
り，近年になるにつれ，若年齢から最下限の0.02以下の
濃い青の範囲が広がってきていることがわかる．
なお，図３を注意深く観察すると，1962年に満15歳を
通過している1947年出生と，1982年に満15歳を通過し
ている1967年出生のところに，コーホートに沿った断層
線があることがわかる（この点については図２の無着色
の等高線図の方が分かり易い）．前者は第１次ベビーブー
ムの始まりコーホートであり，後者は1966年の丙午によ
る落ち込みから急回復したコーホートであり，ともに先
行するコーホートよりも人口規模が大きいという特徴が
ある．もっとも，これがコーホートに沿った出生力変動
なのか，単に分母となる年齢別人口が出生率計算に見か
け上の影響を与えているだけのかは，この図からは判断
できない??．
Ⅲ．研究の結果
１．スイスの長期変動データの分析
スイスは中立国であったこともあり戦前1932年から
戦後1996年まで65年間にわたる継続的な各歳別データ
が利用可能であり，ここではCalot（1998）（元データは
スイス連邦統計局SFSO及び欧州評議会Council  of
 
Europe）を用いて作図を行った．
図６はスイスの年齢別出生率の長期推移（1932年-
1996年）を，全出生と，第１子，第２子，第３子以上に
分解しサーモグラフ化したものである（ただし0.02未満
を青ではなく黒に変更した）．
戦前の1940年から戦後の1950年頃にかけてと，1955
年から1968年頃のかけて二つのベビーブームがあった
こと??，また近年の1980年以降の出生パターンは，むし
ろ戦前の1932年から1940年までの出生パターンに近い
ことがわかる（ただし近年の方が晩婚化はより進んでい
るし，出生の年齢幅も狭くなっている）．
このベビーブームの継続性は永世中立国の地位により
第二次世界大戦の戦火を免れたことによると思われる
が，戦前戦後の出生力の上昇カーブは，後に見る他のド
イツ-オランダ語圏諸国と近似している．つまり，逆にい
えば他のドイツ-オランダ語圏諸国で観察された戦前・戦
後の二つのベビーブームも，ナチス・ドイツの影響や戦
後の経済復興といった政治経済的要因とは独立した固有
の出生力変動パターンに沿ったものであった可能性が考
えられる．
順位別出生率の変動を比較すると，当然のことながら
全出生のトレンドは，主として第１子の動向を反映した
ものであり，出生タイミングとしては1972年頃までは若
年化する傾向が，それ以降は晩産化の傾向が確認でき，
これにともなって，第２子の晩産化と第３子以上の出産
年齢幅の狭まりを通じ，上下の年齢階層で出産の急速な
消滅が起きたことがわかる．
図７は，同時期のスイスの男女年齢別初婚率の推移を
示している．年齢別出生率同様，年齢別初婚率もサーモ
グラフ化することにより，結婚ブームがどのような年齢
階層で起き，どこで早婚化・晩婚化が進んだのか観察す
ることができる．これによると男女とも戦前の1940年頃
から戦後の1974年頃までゆるやかな早婚化傾向が見ら
れ，若年層を中心にかなり長期にわたる結婚ブームが続
いていたことがかわる．また，この初婚率のグラフを，
第１子出生のグラフ（図６）と比較すると，その類似性
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は明らかであり，とりわけ1974年以降の晩婚化傾向が第
１子の晩産化を招いた事がよく理解できる．
図８はスイスの年齢別婚外出生割合を10倍にして作
図したものである．戦前から戦後に掛けては初婚率（図
７）や第１子のサーモグラフの分布（図６）と同様に，
若年層中心に発生した婚外出生割合がやはり1974年以
降，高年齢まで急速に広がり始めたことがわかり，晩婚
化と同時に，結婚と出生との関係も拡散してゆく様子が
読みとれる．
図７ スイスの年齢別初婚率 1932-1996
註：図は上から男子初婚率，女子初婚率
出典：Calot（1998）のデータより加工して作図
註：図は上から，全出生，第１子，第２子，第３子以上
出典：Calot（1998）のデータより加工して作図
図６ スイスの年齢別出生率と年齢別順位別出生率 1932-
1996
出典：Calot（1998）のデータより加工して作図
図８ スイスの婚外出生割合 1932-1996
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図９は年齢別累積初婚率を計算して作図したもので，
0.2（20％）以上から赤色化するように彩色してある．こ
こでも1974年辺りから晩婚化が進み，累積初婚率が
20％を越す時期が徐々に切れ上がって来ていることが確
認できる．
図10はスイスの年齢別初婚率を男女別に1876年から
1996年まで120年間の長期にわたり作図したものであ
る．データの制約上，このような長期推移のグラフが作
図できるのは年齢別初婚率のみであるが，1932年からの
作図に見られるように，年齢別初婚率と出生率の間に基
本的な類似性があるとすれば，出生動向もこの図から類
推できると思われる．
ここで一見して目立つのは，1915年あたりの年次変動
で，これは第一世界大戦の影響と思われ，これ以前の動
向は比較的安定しているが，戦争を挟んで結婚の前倒し
や先送りが起きている様子が読みとれる．また，この第
一次世界大戦後の短い結婚ブームの後，1940年頃までは
再び安定期に入り，それが終わると同時に1941年頃から
今度は戦後まで続く長期の結婚ブームが起きていること
がわかる．さらに，最後の1974年以降の晩婚化は少なく
とも1876年以降の120年間の流れの中で，明らかに特異
な変化が起きているという印象を与える．
２．その他ヨーロッパ諸国の事例
図11は東西両ドイツ地域の年齢別出生率の変動を
サーモグラフ化して比較したものである（データはBiB
提供）．
図９ スイスの年齢別累積初婚割合 1932-1996
出典：Calot（1998）のデータより加工して作図
註：図は上から男子初婚率，女子初婚率
出典：Calot（1998）のデータより加工して作図
図10 スイスの年齢別初婚率：1876年から1996年までの長期推移
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旧西ドイツ地域：まず戦後の結婚ブームを反映し若年
層で爆発的な出生率上昇が発生し，その後，1962年-1963
年から高年齢で出生減退が始まり，さらに1970年代中頃
から出生タイミングの先送りが起きたというパターンを
確認できる．
旧東ドイツ地域：体制崩壊直前までは若年層中心の出
生パターンが安定していたこと，また再統一後は，急速
に晩産化が進行し，旧西ドイツ地域のパターンに近づき
つつあることがわかる．
また図12はオーストリアの年齢別出生率と年齢別女
子初婚率を比較したものである．すでにスイスの長期
データで確認したように，年齢別女子初婚率は，全出生
より第１子出生パターンに影響を与えるため両者の印象
はかなり異なるが，1974年以降の晩産化が基本的に晩婚
化＝年齢別女子初婚率の上昇トレンドを反映したもので
あることが確認できる．また興味深いのは，年齢別女子
初婚率の1972年と1987年の典型的な年次変動であり，
この種の結婚に関わる制度変更は年齢別出生率に何ら影
響を与えないことが確認できる??．
最後の図13と図14は，各々，オランダとイタリアの
年齢別出生率，第１子，第２子，第３子，第４子以上の
年齢別出生順位別出生率の推移を示している．すでにス
イスで紹介した出生順位別出生率の動向をここでも確認
できるが，両国のデータでは第３子と第４子以上が分解
でき，1974年以降，第４子以上の出生が，全年齢階層で
事実上，消滅してしまったことが読みとれる．
Ⅳ．まとめと考察
これまでみて来たように，サーモグラフ化は基本的に
レキシスダイアグラムを三次元化したものなので，通常
の作図では，不可能な，期間とコーホートの15歳から44
歳（また49歳）までの，各歳別の動きを総合的に観察で
きるという特徴がある（コーホートに沿った変化をみる
には45度の補助線を挿入し出生年次を表示すると良
い）．このため，以下のようなことが可能となった．
･ベビーブームなどが，どの時期，どの年齢，どのコー
ホートで起き，どのように収束したのかが確認できる．
とりわけ，その中核となる時期と年齢を特定し易い．
たとえばスイスの場合には，戦前から戦後と，戦後の
60年代に二つの核があることが一目瞭然となってい
る．
･出生減退の開始の動きを正確に特定できる．たとえば，
戦後のヨーロッパでは，高年齢から低年齢へと出生減
退が広がっており，当初は生み収め型であったこと，
また出生減退が始まった1962年前後から68年頃まで
では低年齢ではまだベビーブームが続いていたことな
どが観察できる．
図11 東西両ドイツ地域の年齢別出生率の比較
註：上から旧西ドイツ地域，旧東ドイツ地域
出典：BiBのデータより加工して作図
註：上から女子年齢別出生率と女子年齢別初婚率
出典：IFDのデータより加工して作図
図12 オーストリアの年齢別出生率と年齢別初婚率
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註：上から年齢別出生率（全出生），第１子，第２子，第３子，第４
子以上の年齢別出生順位別出生率
出典：NIDIのデータより加工して作図
図13 オランダの年齢別順位別出生率 図14 イタリアの年齢別順位別出生率
註：上から年齢別出生率（全出生），第１子，第２子，第３子，第４
子以上の年齢別出生順位別出生率
出典：NIDIのデータより加工して作図
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･晩産化などのタイミング変化や，出生力の強い年齢階
層の分散・収束などを視覚的に把握できる．とりわけ
第３子以上の高順位の出生率は，1974年頃から山が狭
まり，峰のピークが高年齢にシフトしてゆく様子が観
察できる．
･出生力の変化が年次変動なのかコーホート変動なのか
を直感的に識別できる．すなわち，制度的変化や一時
的不況などの年次変動は縦の断層となって現る（例：
日本の丙午，旧東ドイツ地域の74年前後の家族政策の
変化の影響，ベルリンの壁崩壊の影響など）．コーホー
ト変動の場合は斜め45度の角度に沿って変化が起き
る（この点，ヨーロッパでも日本でも1974年以降の晩
産化はコーホート変動ではないことがわかった）．
･出生動向のパターンから地域を分類できる．たとえば，
ドイツ-オランダ語圏は非常によく似たパターンを示
すが，旧東ドイツや日本は全く違うことが一目瞭然に
認識できる．
Ⅴ．今後の課題
一方，この手法の問題点としては，各歳別データの入
手が極めて困難であり，多様な国々の出生順位別出生率
データなどを用いて，少子化のプロセスやパターンの相
違などのバリエーションを比較できないことが挙げられ
る．この点については順位別出生率のシミュレーション
モデルを作り，平均出生年齢の変化や年齢別出生率の分
散などの変数を操作し，様々なケースをシミュレーショ
ンし，これをサーモグラフ化することで，逆に典型パター
ンを抽出し，これとTFR（合計特殊出生率）の変動パター
ンをリンクすることで解決できるのではないかと考えて
いる．また，このサーモグラフ化の手法は，年齢別出生
率や出生順位別出生率を中心とした出生力研究以外にも
多様な応用分野が考えれ，さらに単一指標のみではなく，
複数の指標関係を統合したデータの作図や，複数の図を
レイヤーとして重ね合わせることも可能であり，今後の
課題として行きたい．
謝辞：本研究にあたり各歳別出生率の長期データを提供
して頂いた，J.Dorbritz（BiB），R.Gisser（IFD），E.
van Imhoff（NIDI），高橋重郷（国立社会保障・人口問
題研究所），また簡易法の内容について多くの質問・助
言・励ましを頂いた西岡八郎（国立社会保障・人口問題
研究所）他，多数の方々のご協力を得た．末尾ながら改
めて謝意を表する．
註
⑴ ここではグラフ作成にあたり，DeltaGraph for Mac Ver.
4.501を使用している．グラフ・オプションの中にあるグラ
フギャラリーで立体を指定「立体面グラフ２」，自動作成を
選択することで，容易に３次元の立体地形図を作成できる．
またグラフオプションの中にある立体表示の条件を操作す
ることで，回転角度や視点，仰角の変更を行うことができ
る．同様の作図はMS-Excellのグラフウイザードを使用し
ても可能だが着色や凡例処理がやや煩雑になる．
⑵ 同上．ただし，グラフギャラリーで平面を指定「塗りつぶ
し等高線グラフ」を選択することで，等高線グラフに変換で
きる．
⑶ 金子（2004：11）によれば「人口事象をレキシス座標軸上
に等高線で現したものは近年レキシスマップLexis map
と呼ばれ，応用が広がっている」という．本稿も同様の試み
の一つであるが，着色によってサーモグラフ（温度分布図）
化する点で異なる．
⑷ DeltaGraphのグラフ・メニューの「塗りつぶし等高線グ
ラフオプション」の中に「１次ぼかし」と「２次ぼかし」と
いう着色機能があり，両者の閾値を設定できる形になって
いる．当然，各ぼかしの配色（赤から黄色，黄色から青など）
の選択，域値をどこに設定するか，等高線の間隔（0.01な
ど，グラデーションの付け方）によってグラフの印象は異な
る．なお本稿では閾値を0.15に設定しているが，これは
Imhoff（2001）に登場する年齢（各歳）別出生率のモザイ
ク状グラフで採用されているサーモグラフ（温度分布図）的
着色を参考にしたものである．一般的な考え方としては最
高値と最低値の差を等分割し，その中位値を取ると良いと
思われる．
⑸ コーホート合計出生率CTFRでも1947年出生で前後の
コーホートより低く，1966年出生で高いと言ったことが知
られている廣島（2000：5）．CTFRの場合は，1947年出生
では第一次ベビーブームの影響で分母が前後の年齢より過
大となり，この結果，年齢別出生率が過少となった．また
1966年出生コーホートでは，逆に丙午により年齢別人口の
分母が前後の年齢より過少となり，その結果年齢別出生率
が過大となったためと考えられる．
⑹ これを一つの連続したベビーブームと捉える見方もあ
り，Calot（1998：77）は「スイスの約40年間にわたるベビー
ブームを19世紀中頃から始まった長期の出生力変換の中
で眺めると，４子以上の高出生力水準から近年の再生産水
準を下回る超出生力水準へと向かうプロセスにおける『予
想外で説明不能な歴史的例外期間』（a sort of historical
 
anomaly of great magnitude, as unexpected as it is
 
unexplained）である」と述べている．
⑺ オーストリアでは，1983年に結婚持参金や結婚準備費用
の税控除の廃止（1972年の所得税法改正，連邦法1983/
587），1987年には結婚手当Heiratsbeihilfeの廃止（課税変
更法1987，連邦法1987/606），さらに1988年には，離婚相
手に対する生活費支払を，もはや特別支出として認めない
など（1988年の所得税法改正，連邦法1988/400）の制度変
更があり，結婚を促すことへの経済的支援が後退した
（BMUJF 1999：749）．
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米国のテキストにおける「異文化看護」の記述内容の検討
看護学部 大 野 夏 代
抄録：
【目的】日本は多文化社会となりつつあり，看護師が，自分とは文化的背景の異なる対象者に対し看護サー
ビスを提供する機会が増加している．そのような対象者に対し適切なサービスを提供するにあたり必要と
される知識や技術，態度が，これまでの日本の看護基礎教育においては，十分に教授されていない．本稿
では，多民族が共存する米国社会においては，教科内容としてどのように提示されているかを文献的に調
査し，重要事項を抽出することを目的とする．
【研究方法】米国の看護基礎教育用テキストを対象とし，文化に関する章をキーワードと学習目標を手がか
りに講読した．
【結果及び結論】以下のように重要事項を抽出した．
１．看護師は，文化について知り，その多様性を理解する必要がある．２．看護師は，看護の対象者は自
分達にとって文化的に満足できるようなケアを受ける権利があることを理解する必要がある．３．看護師
は，対象者の反応における文化の影響を考慮し，看護サービスの質と安全性を高める必要がある．４．看
護師は，同じ文化に属さない対象者やヘルスワーカーとも効果的なコミュニケーションを図る必要がある．
また看護師は，ヘルスケアシステムそのものが医療者の文化であることを意識する必要がある．
キーワード：異文化看護，文化感受性，固定概念，文化的多様性，米国
Ⅰ．緒言
本邦における外国人登録者数は201万人となり過去最
高を更新し，日本総人口の1.57％を占める（法務省統計
平成17年）．外国人登録者中，在留目的の「永住者」「日
本人の配偶者等」「定住者」を合計すると66.0％であり，
外国人登録者の多くが長期的に日本に滞在している．日
本人の国際結婚割合は，全国で5.5％，最も高い東京都区
部では10％を超えることを指摘し，日本人が多民族化し
ているとの見解もある??．その他，申請により日本国籍を
取得する帰化者，海外滞在後の帰国者など，日本国籍を
有しながらも，文化的な背景が通常の日本人とは異なる
人もいる．これら多様な文化を持つ人々は，日本社会の
重要な構成員となっており，看護としても，その多様性，
ニーズにどのように対応するのかが問われる??．このよ
うな動向により，看護師は，自分とは文化的背景が異な
る対象のライフスタイルを理解し，生活を調整するよう
な能力を持つ必要に迫られると思われる．
現場の看護師は，状況をどのようにとらえているのだ
ろうか．笹井は??，保健所・保健センターでの外国人への
窓口・電話対応や健診等は日常的なことであるとしなが
らも，「個々の具体的対応についてはケース・バイ・ケー
スで日本人と同じようにはいかないのが実情」と，対応
の困難さを述べている．在日外国人には，日本人とは異
なる日常生活援助に関連したニーズのあることが報告さ
れており??，多様な文化的背景を持つ対象者にケアを提
供する際に，時間がかかりすぎることや，必要な配慮が
十分できないことにより看護師がフラストレーションを
感じるという報告がある??．こうしたフラストレーション
の背景には，日本人看護師には，自分とは異なる文化を持
つ対象の看護についての学習の不足があると考えられる．
そこで，日本の看護基礎教育において文化に関して学
ぶ機会について把握するために，教科内容に影響の大き
い教科書（テキスト）を概観した．
平成13年に改訂された「看護師等養成所の運営に関す
る指導要領」においては，基礎看護学の教育上の留意点
として，「国際社会において，広い視野に基づき，看護師
として諸外国との協力を考える内容とする」と明記され
た??．この留意点を，看護の対象となる人間を文化的背景
を含めて理解し，国内外を問わず，広く活動できる看護
の基礎を培うことと解釈すれば，文化による生活の多様
性や，文化と健康との関係を学習するのは，基礎看護学
の科目に含まれることが，妥当であると考えられる．
そこで，看護師養成課程用に５社が編集しているシ
リーズのうち，基礎看護学領域として提供されているテ
キスト計20冊を対象に，「文化」「多文化」「異文化」「異
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文化看護」または「文化ケア」について五十音索引した
ところ，検索した語が検出されたのは４件であっ
た??????．
内容的には，文化はコミュニケーションに影響を及ぼ
す外的要因であることを示したもの２件?????，「アメリカ
における看護の定義と看護モデル」の項で，レイニンガー
の「文化人類学的看護論」を紹介したもの１件???及び，
医療・看護・福祉の活動に従事する者は自国の文化・伝
統と共に，異文化を理解することが重要な課題であると
されたもの１件???であった．これらの記述は，量的には
Ｂ５版４行から４ページであった．このうち，文化とは
何かの説明があるものは２件であり?????，看護との関連
が記述されたものはなかった．
以上のように，日本の看護基礎教育においては，異文
化を持つ対象に対する適切なサービスの提供にあたり必
要とされる知識や技術，態度を学ぶ機会は，非常に限ら
れていることが確認された．
看護の専門職能団体であるアメリカ看護師協会は「看
護とは現にある，あるいはこれから起こるであろう健康
問題に対する人間の反応を診断し，かつそれを治療する
ことである」と看護の定義を発表した???．看護とは「人間
の反応」を読み取り解釈し，健康に向けて援助する活動
であり，看護師は，患者―看護師関係の中で患者の反応
を見て，何が看護上の問題なのかを判断し，それを解決
するような介入を実施する．文化は，態度や行動などの
「人間の反応」に影響を及ぼすので，看護師が患者の情報
を収集し文化を考慮しないで判断する場合には，何が健
康上の問題なのかを見誤る可能性がある???．
また，看護師の倫理綱領（International Council of
 
Nurses）によれば???，看護ケアは年齢，皮膚の色，信条，
文化などを理由に制約されるものでないことが示されて
おり，文化的背景が看護師自身のものと異なることによ
り看護ケアが不十分であるとすれば，問題である．「保健
医療サービスは，国籍（出身地）を問わない基本的人権
であり，人々は，国籍，人種，民族，宗教に関わらず公
平な保健医療福祉・教育のサービスを享受する権利があ
る」という観点からすると???，日本の看護師が，自分とは
文化的背景が異なる対象者に対しても適切なサービスを
提供することは，専門職としての倫理的な義務であると
考えることができる．
さらに，異文化に接触した看護師は，自分の看護の良
い点を再評価したり，それまで行ってきた看護の不足な
点に気づいたりして，人間観や看護観を深めたりするこ
とができると考えられる．その結果，人間理解の幅を広
げ，看護の質を高める可能性があり，看護師として成長
する機会となる．そのような意味でも，積極的に取り組
むべき課題の一つであると考えられる．
日本人看護師が，自分とは文化的背景が異なる人々に
対し，看護サービスを提供する機会は，今後も増加する
ことが予測される．適切なサービスの提供にあたり必要
とされる知識や技術，態度を，日本の看護基礎教育でど
のように整理するかを今後検討するための基礎データと
して，多民族が共存する米国社会においては，どのよう
な教科内容が提示されているか，看護基礎教育に用いら
れるテキストを講読し，重要事項を抽出することを，本
稿の目的とする．
尚，日本語の「異文化看護」という言葉は，Trans-
cultural nursing（文化を超えた看護），Cross-cultural
 
nursing（異文化間の看護），Cultural diversity（文化的
多様性）に対応する看護の総称として使われることが多
いことより???，Culturally competent nursing（文化的に
有能な看護），Cultural congruent nursing（文化を考慮
した看護）も含め，本稿においては，日本語では「異文
化看護」という語を用いる．
Ⅱ．研究方法
１．調査対象
検討の対象としたのは，Amazon.com International
 
Around the World United Statesより，Fundamentals
 
of NursingまたはBasic Nursingをキーワードに検出
された図書より，「看護診断」など基礎看護学の特定の分
野に関するものやチェックリスト集などの資料を除き，
原本を入手可能であったもので，prefaceなどにより看
護基礎教育用に編集されたことが確認された５件とした
（表１）．
２．調査方法
索引（Index）中，Cultureまたは，Transcultureで検
索されたページ数，文化に関する章の有無とその表題及
びページ数を調査した．また，これらの章をキーワード
（Key termsまたはNew terminology）と学習目標
（ObjectivesまたはLearning Outcomes）を手がかりに
講読した．
Ⅲ．結果
１．記述の量と章の形成
索引中，Cultureまたは，Transcultureで検索された
ページ数は，18-65ページであった．５件のテキスト全て
に十数ページ以上のまとまった記述が章を形成している
部分と，それ以外の散在している部分とがあった．
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文化に関する章のページ数は16-28ページであ
り??????，タイトルは「文化と民族性」（Culture and Eth-
nicity)?????，「健康の社会的・文化的・スピリチュアルな
面」（Social, Cultural, and Spiritual Aspects of
 
Health)???，「文化を超えたヘルスケア」（Transcultural
 
Health Care)???，「ケアにおける多様性」（Diversity in
 
Caring)???であった．
索引中に示された散在している部分としては，「痛みへ
の反応と文化や民族」???「トイレットトレーニングと文
化的背景」???「患者指導における文化的要因」???など，人
間の反応のアセスメントや看護援助に関する項目が見ら
れた．
２．キーワード
上記特定の章のキーワードの個数は，テキストにより
15件から27件であり，キーワードの合計数は71件で
あった．出現頻度の高い語は，表２のようであった．
複数のテキストにおいて用いられているキーワード
が，本文中どのように説明されているか，また，章の学
習目標との関係でどのように述べられているかを以下に
要約した．
３．文化
「文化とは何か」の定義は，全てのテキストに記載され
ていた??????（表３）．文化とは，後天的に学習された生活
や行動の様式であること，価値や信念の概念を含むこと，
特定の集団で共有され，世代間で引き継がれる性質のも
のであることなどが示された．
また，看護師が文化を理解することの重要性は「文化
が行動にどのような影響を及ぼすか，また，それはどの
ような働きをするかを理解することは，２つの理由から
看護師にとっては『きわめて重大なこと』である．第一
に，看護師は，患者の反応を観察・分析して判断したこ
とを説明する能力がなければならないからであり，第二
には，文化というものが，人間の態度に影響を与えるか
らである．したがって『文化は看護の知識基盤になくて
はならない要素のひとつ』である」と説明された???．
学習目標においては，「文化について定義する」??????，
「文化の特色について議論する」???など，文化そのものに
関するものの他，「態度や習慣に対する文化の影響につい
て議論する」???「スピリチュアリティ，宗教，および健康
がどのように文化と相互に関係するか述べる」???など，
文化と生活や健康との関係を述べるものや，「個人の文化
化（culturation）について理解をし，看護実践への影響
について説明する」???と文化と看護実践との関連を述べ
たものがあった．さらに「合衆国の主な文化集団の健康
に関する信念と実践を議論する」???という，文化的民族
的グループの考え方や生活の特徴を議論するような学習
目標も示された．
米国のテキストにおける「異文化看護」の記述内容の検討
表1 本研究対象テキスト一覧
資料
番号
著者代表
（出版社，出版年)
書 名
（版)
1  Karen J.Berger
(APPLETON & LANGE
 
Stamford,1999)
Fundamentals of Nursing-Collaborating for Optimal Health
(second ed)
2  Patricia A Potter
(Mosby,2001)
Fundamentals of Nursing
(fifth ed)
3  Carol Taylor
(Lippincott,2001)
Fundamentals of Nursing -The Art&Science of Nursing Care
(fourth ed)
4  Caroline Bunker Rosdahl
(Lippincott,2003)
Textbook of Basic Nursing
(eighth ed)
5  Ruth F.Craven
(Lippincott,2000)
Fundamentals of Nursing-Human Health and Function
(third ed)
表2 頻出キーワード
順位（頻度) 語
1(5) Culture
 
Ethnicity
 
Ethnocentrism
 
Minority
 
Race
 
Stereotyping (stereotype)
2(4) Subculture
 
Transcultural nursing
 
3 (3) Culture shock
 
4(2) Cultural sensitivity
 
Cultural diversity
 
Prejudice
 
Racism
 
Ritual (s)
Space
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４．民族性と自民族中心主義
民族性（ethnicity）とは，主として文化的集団の遺産
の共有に基づく，同一であるという感覚である???．民族性
の一番重要な特徴は集団の中のメンバーがアイデンティ
ティを感じることである???という表現もあり，この言葉
においては，個人や集団が，自らどの民族に帰属するの
かという意識が強調される．それに対し人種（race）と
いう言葉は，共通の先祖の子孫であり身体的特徴を共有
する人々の集団を指す???．
身体的特徴は目視によっても確認しやすいので，人種
でもって民族を推測したり，無意識に民族と人種を混同
したりすることがあるが，人種間結婚などにより，外見
と民族的アイデンティティは一致しない場合も多いの
で，人種と民族は区別すべきであると説明された?????．
アフリカ系アメリカ人やヒスパニックなど北米に多い
民族集団の，コミュニケーションや家族のシステムの特
徴や生物学的可変性（biological variations）について説
明するような学習目標も見られたが，集団の全ての構成
員が，集団の価値観を遵守しているとは限らないので，
これらの民族集団の一般的な特徴は記憶しておきつつ
も，一人ひとりの対象者は個別にアセスメントされなけ
ればならないのは当然であると強調された???．
その他，学習目標においては，「文化と民族性の概念を
議論する」???，「ヘルスケアに影響を与えると思われる文
化的民族的特徴について述べる（性役割，言語とコミュ
ニケーション，空間や時間の使い方，食べ物と栄養，社
会経済的因子，家族の重要性，健康や疾病に関する認識
を含む）」???などが，民族や民族性との関係で示された．
自民族中心主義（ethnocentrism）とは，自分の文化や
生活の仕方が他のグループのそれらよりも優れていると
いう考え方である．これにより人は，事象を自分の文化
の基準で判断し，他の文化を否定的にとらえたり劣って
いると認識したりする．自民族中心主義は，固定概念，
偏見，差別，人種主義や文化的葛藤に結びつきやすい???．
文化とは，時間をかけて形成され，無意識のうちに習
慣となった世界についての考え方であるので，人は自ら
の文化が正しいと思い込みやすい．対象者は，自分達の
文化から見て受け入れることができるケアを受ける権利
があるので，看護師は，自民族や自文化を中心とした考
え方をしてはならない???．対象者が，伝統的なヘルスケア
を実践したいとき，科学的な治療のアプローチをしたい
医療従事者との間に，葛藤が起こるかもしれない．そう
した状況では，現代的ヘルスケアのメンバーとして，対
象者の健康や疾病に関する考え方をアセスメントし，医
療者の自文化中心的な行動から，対象者を守るような役
割も看護師に求められる???．対象者と医療者という異な
る文化間のコミュニケーションを促進するために看護師
は，自文化中心的な態度や行動がないようにしなければ
ならない???と繰り返し述べられた．また，看護アセスメ
ントを正確に行おうとすれば看護師は，できるだけ自文
化中心の考え方をしないで，文化感受性を最大限使うこ
とが必要である???と表現された．
学習目標としては「自民族中心主義，偏見，固定概念
を定義し，例をあげる」とあった???．
５．少数派と固定概念
人種や宗教，信念，職業など身体的文化的特徴が，そ
の地域の支配的（dominant）な集団と異なるとき，その
集団は少数派（minority）であると見分けられる?????．支
配的集団というのは，通常，その地域で人口が多く，価値
観や社会の慣習などを承認する権力を持つために，この文
化集団の価値観は，社会全体の価値体系に強く影響する．
固定概念（stereotype）とは，人をカテゴリーに分類し，
ある種の集団に属する人は同様の価値観や信念を有する
と信じることである???．
固定概念には，人種・年齢・性などの差別が含まれる
ことがあり，ある集団は，他の集団に比較して劣ってい
るとの考えが導かれることがある．支配的な集団のメン
バーが，少数派の集団に対して固定概念を持ちやす
い?????．
表3 テキストにおける文化の定義
資料番号 定 義
1(p.184) Culture is a pattern of learned behaviors and values that are shared among
 
members of a designated group and transmitted from one generation to the next.
2(p.113) Culture is a patterned behavioral response that develops over time through social
 
and religious customs and intellectual and artistic activities.
3(p.36) Culture is a view of the world and a set of values,beliefs,and traditions that are
 
handed down from generation to generation.
4(p.86) Culture is the accumulated learning for generational groups of individuals within
 
structed or non-structed societies.
5(p.308) Culture is a belief system that the culture members hold,consciously or uncon
 
sciously,as absolute truth.
-
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看護師が固定概念を持つと，アセスメントを誤り不適
切で有害な，倫理的でない介入を実施する可能性がある．
例えば，アジア人は禁欲的である，という固定概念があ
る看護師は，「アジア人に見える」対象者の痛みの査定を
誤り，適切な介入をしないかもしれない???．
学習目標では，「文化的固定概念について議論し，文化
的に有能なケアとの関係を議論する」と表現された???．
６．下位文化
下位文化集団（subculture group）とは，より大きな集
団の中の，他の多数の人とは異なった民族的，職業的，
身体的特徴を有する人々の集団である???．
例えば西洋社会，特に西洋医療では，看護は中流階級
の下位文化集団であると考えられる．看護師は，支配集
団（この場合はヘルスケアワーカー）の価値の多くを体
現する．例えば看護師は，
･一般的に自分が目的を持って意識的に仕事を行えば，
給与以外にも価値のあるものを得られることを知って
いるので，職業倫理を厳しく守る．
･将来の計画のために技能と時間の多くを費やす．
･時間の使いかたに気を配る．
さらに看護師は，以下のような明確な特徴を有する文
化集団であると認識される．
･看護師達の，対象者や一般人に対しての権威的な態度
･服装
･言葉（自分達だけに通じる略語や頭字語の使用）
･儀式的な行動
自分達がこのような価値観や態度を集団の文化として
持っているという自覚のある看護師は，自分達の文化的
なメイクアップが，どれほど他の人々に距離や居心地の
悪さを感じさせ，一般の人々を脅かすかに気づくことが
できる，と説明された???．
７．異文化看護
「異文化看護とは何か」について記載されていた事項は
表４のようであった．文化人類学と看護学の視点を統合
したとされるLeiningerの「異文化看護の焦点は，ケアの
文化的な要因に中心が置かれ，人の文化的なバックグラ
ウンドが健康にも疾病にも影響を与え，決定することを
認識することにある」という記述などが紹介された．
テキストにおける異文化看護の性質や必要性は以下の
ように説明され，対象者を中心としたサービスの提供に
は不可欠な考え方であることが示された．
･異文化看護とは，文化的に適切であり有能なケアを必
要に応じて提供する，看護のアプローチにおける柔軟
性であるとみなすことができる???．
･看護師は，自分とは異なる文化集団出身の個人をケア
したり，他の文化出身のヘルスケアチームのメンバー
と協働するので，効果的なコミュニケーションをする
ために文化を理解することは必要である???．
･看護師は，自分自身の文化的な信念や価値観について
注意深く確認し，それから，それらを患者の信念や価
値観と切り離す必要がある．文化的に敏感なケアを提
供するために，看護師は，どの個人も唯一であり，過
去の経験や世代間で引き継がれ学習された信念や価値
の産物であることを記憶するべきである???．
･看護の対象者は，自分達にとって文化的に満足できる
ようなケアを受ける権利がある．看護は，顕在的潜在
表4 テキストにおける異文化看護の定義または説明
資料番号 定 義
1(p.204) ?transcultural reciprocity>…to collaborative interaction based on an exchange of
 
cultural respect and understanding between nurses and client.
2(p.115) Transcultural nursing is viewed as a culturally competent practice field that is
 
client centered and research focused.Culturally diverse nursing care refers to the
 
variability in nursing approaches needed to provide culturally appropriate and
 
competent care.
3(p.45) Transcultural nursing is a formal area of study and practice focused on a compara
 
tive study of human cultures with respect to discovering universalities (similar
 
ities)and diversities(differences)as related to nursing phenomena of care(caring),
health (wellness),or illness patterns within a cultural context and with a focus on
 
cultural values, beliefs, and lifeways of people and institutions, and using this
 
knowledge to provide culture-specific or universal care practices. (Madeleine
 
Leininger,1978)
-
-
4(p.99) Transcultural nursing is defined as caring for clients while taking into considera
 
tion their religious and sociocultural backgrounds.
-
5(p.315) The focus of transcultural nursing centers on the cultural dimension of care and
 
recognizes that the cultural background of a person influences and determines
 
both health and illness states.(Andrews and Boyle,1999;Leininger,1997)
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的な健康問題に対する人間の反応に焦点をあてるの
で，看護師は，自分自身や個人や家族やコミュニティ
の疾病に対する反応における文化の影響を考慮するこ
とによって，ケアの質と安全性を高めることができ
る???．
Ⅳ．考察
今回検討した米国のテキストより，数件に重複して説
明されていたり，繰り返し述べられていたりした事項に
ついて，以下のように考察した．
１．異文化看護
対象とした米国の基礎看護学の全てのテキストの索引
からは，文化や異文化看護に関するページが検出された
のみならず，十数ページ以上のまとまった記述が見られ
章を形成されていた．これらの章のタイトルでは，「文化」
という語が「健康」や「ケア」などの言葉と共に提示さ
れており，章全体として文化を中心とした内容であるこ
とを示す．
キーワードは，各テキストでは15件から27件であっ
た．表１に示したように，これらのうち６件は，５冊の
テキストすべてにおいてキーワードとして採用されてい
た．テキストは，それぞれの意図によって作成されるの
で，内容的に相違があるのは当然であるが，共通のキー
ワードが多いことから，内容的にも共通の部分が多いと
考えられる．これらより米国では，「異文化看護」に関す
る内容が，看護基礎教育の教科内容としてコンセンサス
が得られ定着していると考えられる．
文化を理解することは看護師にとっては重要であるこ
とが述べられ，全てのテキストにおいて，異文化看護の
必要性について記述があった．それらの中には，患者の
権利との関係で説明されたものがあり，看護師が固定概
念を持つと，アセスメントを誤り不適切で有害な，倫理
的でない介入を実施する可能性がある，と述べられた???．
異文化とは，特定の文化的集団間の違いである．「特定
の文化的集団」という概念を限定する要因として，民族
性，人種，宗教などの他，地域や職業，信念などがあり，
その時の関心の中心によって，その限定の範囲は多様で
ある．そのような意味で，ヘルスケアシステムそのもの
や看護も文化のひとつである．看護師が職業的な文化を
形成していることを意識し，医療者の常識を対象者に押
し付けることのないように留意したい．
異文化看護の考え方は，看護師と対象者が同じ文化に
属さないことが多い社会において意識されると考えられ
る．しかし，人は誰も何かの文化集団に属し，しかも通
常複数の下位文化集団に属していることを考えると，ど
の人も個別であり唯一の存在であることに改めて思い至
る．異文化看護の考え方は，対象者中心という看護の基本
であり，異文化看護の能力を高めることは，すなわち，
全ての対象者への看護サービスを改善する可能性がある．
２．文化感受性と看護実践
テキストにおいて，文化感受性は，自民族中心主義に
対するものとして述べられた．文化は時間をかけて形成
されるので，人は無意識に自分の文化が唯一の正しい「標
準」であるかのように思い込んでしまう．このような文
化の性質を意識することにより偏見に鈍感であることを
避けられる．看護師は，文化について学習し文化感受性
を育成するよう努めるべきである．「こういう人は我慢強
いはずだ」というような先入観や固定概念によって物事
を考える習慣のある看護師は，自分のその傾向に気づき，
第一印象だけで対応の方向を決定することのないよう心
がける．社会の多数派が少数派に対し固定概念を持ちや
すいので，注意が必要である．
看護とは「人間の反応」を読み取り解釈し，健康に向
けて援助する活動である．偏見や固定概念でもって人間
の反応を観察すると，正確にアセスメントすることがで
きない．看護師自身の先入観や感情を意識的に抑え，文
化感受性をできるだけ用いることを必要とする．
また人種と民族的アイデンティティが一致しないこと
も多いことより，人種すなわち外見にあまりとらわれな
いような配慮も必要であると，テキストにおいては繰り
返し述べられた．民族集団の構成員一人ひとりが集団の
価値観をどの程度遵守するかは様々であり，最終的には，
目の前の対象者の言葉を注意深く聴き，態度や行動を観察
し，対象が生活信条として大切にしていることを知るよう
努力し，自分のそれよりも優先させることが必要である．
Ⅴ．結論
以上，異文化看護に関して，看護基礎教育に焦点を当
てて米国のテキストを検討した結果，以下のように重要
事項を抽出した．
１．看護師は，文化について知り，その多様性を理解す
る必要がある．
２．看護師は，看護の対象者は自分達にとって文化的に
満足できるようなケアを受ける権利があることを理解
する必要がある．
３．看護師は，対象者の反応における文化の影響を考慮
し，看護サービスの質と安全性を高める必要がある．
４．看護師は，同じ文化に属さない対象者やヘルスワー
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カーとも効果的なコミュニケーションを図る必要があ
る．また看護師は，ヘルスケアシステムそのものが医
療者の文化であることを意識する必要がある．
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糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢者の現状と課題
―?病棟管理日誌から分析する夜間・休日電話相談―?
札幌市立大学看護学部 藤 井 瑞 恵 日本赤十字北海道看護大学 寺 島 泰 子
医療法人萬田記念病院 小笠原 令 子 医療法人萬田記念病院 鎌 田 恵 子
日本赤十字北海道看護大学 井 上 真 子 札幌市立大学看護学部 中 村 惠 子
抄録：
【目的】糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢者の療養状況について，病棟管理日誌による電話相談の記録
から現状と課題を明らかにすることを目的とした．
【方法】北海道内の一糖尿病専門病院における過去16ヶ月の夜間・休日電話相談を病棟管理日誌から資料
を収集し後期高齢者のデータの分析を行った．
【結果・結論】相談件数は183件，人数は83人．そのうち本人による電話相談が70.5％であった．後期高
齢者の電話相談利用状況は「少数の頻回利用者」と，「多数の一回限りの利用者」であった．記録上家族の
記載がない事例では，電話で些細なトラブルや不安の解消などを相談しており，看護者に対して家族に変
わる親身な相談相手としての存在を求めていることが示唆された．また治療，症状が相談内容の半数以上
を占めていた．
キーワード：糖尿病 後期高齢者 電話相談 インスリン療法
Ⅰ．緒言
わが国の糖尿病患者は2002年の厚生労働省の調査に
よると「糖尿病が強く疑われる人」740万人，「糖尿病の
可能性を否定できない人」880万人と推計されさらに急
増の傾向がある．
一方高齢者人口は2020年には４人に１人が65歳以上
と推測される．なかでも75歳以上の後期高齢者は，高齢
者人口の中でも割合が増えつつあり，今や日本の総人口
の９％を占めるといわれる??．また後期高齢者は加齢に
よる身体上・社会生活上の変化が大きく健康状態に影響
するといわれている???．それに伴い後期高齢糖尿病患者
の増加も大きな問題になりつつある．
高齢糖尿病患者の特徴は，高齢になって発病した患者
と成人期に罹患して歳を重ねて高齢になった患者が混在
し，重症度や合併症の頻度も一様ではないことである．
そのため年齢ではなく病歴の長さにより治療の厳しさや
指導方法が異なってくる．また青壮年の糖尿病との相違
は，高齢であることによる糖尿病以外の身体特性と，高
齢者をとりまく社会環境，余命である??．
すなわち糖尿病患者に限らす高齢者に特徴的な記憶
力・理解力，視覚・聴覚をはじめとする感覚機能，巧緻
性など身体機能の低下がセルフマネジメントの障害とな
ることを考慮すべきである??．心理・社会面では定年退
職・引退・子供の独立などの変化に加え，老化を自覚し
社会に適応しなくなったときに，中にはうつ症状を呈す
ることもある．さらに一人暮らし，高齢夫婦，同居して
いる家族構成，調理担当など援助者の有無によっても支
援を受ける内容や方法が変わってくる??．
高齢糖尿病患者の治療や看護には多様性を十分に考慮
して，個々の患者に適した，いわゆるテーラーメードの
医療を実践する必要性があるといわれている．
またわが国の医療情勢も変化しつつあり，在院日数の
短縮化・患者の高齢化・多様な医療情勢にともなう変化
が顕著な中，外来での看護が一層重要視されている．外
来で看護師や保健師が個別に行う指導に対し，平成４年
に「在宅療養指導料」が診療報酬として認められた．糖
尿病に関連しては在宅自己注射患者が適応となるが，一
回の指導時間が30分以上，指導回数は一ヶ月に一回など
と制約もある．数間らの調査では全国200床以上の病院
および特定機能病院における外来での相談・指導は
57.7％の病院・施設で実施されており，また約半数の施
設で「在宅療養指導料」非適応の対象にも相談・指導が
実施されている??．
しかし外来看護の相談・指導が必要であるにもかかわ
らず，指導・相談に対応できる知識・技術のある看護職
者の育成が課題とされている．
糖尿病に限定すると，ここ数年の取り組みとして，外
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来看護相談のほかにも通信情報機器を駆使した遠隔地医
療・看護の実践，電子メールや電話での相談，患者のニー
ズに合わせた週末や夜間の教育入院などの試みが行われ
ている??．中でも古くからの通信手段である電話相談は，
患者にとって時間差がなくタイムリーに相談内容への対
処・助言が得られるという利点がある．新しいことを覚
えたり始めることに時間がかかる高齢者にとって電子
メールなどに比較して電話は簡便で親しみやすい通信手
段である．外来での相談を補う手段としての電話相談の
意義を重視している報告もある??．
しかし糖尿病患者への電話相談の実態は明らかではな
い．一般に糖尿病専門病院に限らず病棟に勤務する看護
師は，夜間や休日勤務において，外来通院患者から症状
に関するトラブルが生じた時に寄せられる電話にも対応
している．それ自体電話相談の一形態であるといえるが，
今後電話相談の有効性を最大限に発揮するためには専属
職員の配置や，情報の医療者間での共有，電話相談内容
の外来相談・指導への有効利用などの課題がある．
共同研究者である寺島らは電話相談の有効性に着目
し，一糖尿病専門病院で外来患者に行っている夜間・休
日の電話相談の実態を，病棟管理日誌から調査した．そ
のデータから今回は増加が予測される後期高齢者の電話
相談データを分析に用いることにした．本研究は後期高
齢者が利用しやすい電話相談システムを構築するための
今後の課題を明らかにすることを目的とする．
Ⅱ．研究方法
１）研究デザイン
本研究は記述的デザインに基づく調査研究である．
２）調査方法
北海道内Ａ糖尿病専門病院（月平均外来受診約3300
件）の病棟管理日誌から，2005年４月以降2006年７月末
までの16ヵ月間に対応した外来患者の夜間・休日の電話
相談記録を，資料に転記し整理・分類した．収集した相
談件数は823件であるが，今回は75歳以上の183件の
データを分析対象とした．
３）Ａ病院における電話相談実施方法
日勤帯の電話相談は外来で看護師が対応している．夜
間および休日は外来看護師不在のため，相談の電話は２
つの病棟でその時間に勤務している病棟看護師が対応し
ている．看護師はその場で電話に応じ指示・指導を行っ
ている．内容によっては医師への連絡調整，直接受診へ
の対応も行っている．対応終了後に，ID番号，患者氏名，
相談者と患者との関係，年齢，電話受信時間，対応内容，
対処を病棟管理日誌に要約して記録し，電子カルテにも
相談内容・対応内容，対処を記録している．
４）調査内容
病棟管理日誌に記されている電話相談について，外来
患者の相談毎に患者の年齢，性別，電話を受けた勤務帯，
相談者と患者の関係，個人を識別するための患者番号を
転記した．具体的内容については，相談内容，対処，帰
結の観点から研究者が整理しながら文章で転記した．
５）倫理的配慮
本調査はＡ病院の倫理審査委員会の審査を受け承認さ
れた．資料収集にあたり分析に不必要な患者氏名は収集
項目から除外した．資料の転記は研究者３名で行ったが，
資料の院外持ち出しによる紛失を防ぐため作業は院内の
指定された場所で実施した．
６）分析手法
得られたデータは相談件数に通し番号を振り，患者番
号，年齢，性別，相談者，相談時間，相談内容，対応，
帰結別に整理した．統計処理を行うために転記された年
齢以外の項目は，それぞれ以下のように分類し記号とし
て処理した．分類は客観性を保つため研究者３名で検討
しながら行った．
相談者は「本人」「家族」「看護師（病院・訪問）」「施
設職員」「救急隊」「その他」に分類した．相談時間は「日
勤」「夜勤」に分類した．
相談内容は「治療」「低血糖」「高血糖」「循環器症状」
「消化器症状」「呼吸器症状」「腎障害」「眼症状」「発熱・
倦怠感等」「他の疾患・症状」「外来・検査」「その他」に
分類した．相談内容に関する記載では，経時的変化を経
たもの，複数の症状を呈するもの，治療と症状の混在す
るものなど複雑な内容も含まれていたが，文脈を検討し
て電話相談を行う要因として一番重要な内容に集約して
分類した．
対応は「医師が直接対応」「当院受診指示」「対処指示」
「対応指導」「生活指導」に分類した．対応指導，生活指
導は看護師が行った対応である．「対処指示」は医師から
の対処指示の伝達，「対応指導」はチャート等に記載され
ている約束指示をもとに現在出現している症状に対処す
るために具体的な内容を口答で指示したものである．「生
活指導」は問題解決方法と経過観察，今後の予防も含め
た指導である．
帰結は「電話相談で終了」「再度の電話相談」「翌日以
降の外来受診」「看護者側から確認電話」「夜間・休日受
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診」「緊急搬送」「入院」「その他」に分類した．
分類されたデータは記述統計による処理を行った．分
析にはSPSS14.0Jを用いた．
Ⅲ．結果
①相談対象患者人数と相談件数
患者番号から相談の対象となった患者を特定して集計
したところ相談件数183件の内訳は患者数としては83
人平均年齢80.48歳（SD＝4.75）．最高齢は99歳であっ
た．男女別では男性40人（48.2％），女性43人（51.8％）
であった．16ヶ月中の相談件数が１件限りであった患者
は62人（74.6％）．次いで２件が12人（14.4％），３件
が２人（2.4％），５件が２人（2.4％），６件が１人（1.2％），
以下７件，10件，16件，42件が各１人（1.2％）であっ
た．
②相談者
相談者の内訳は「本人」129件（70.5％），「家族」36件
（19.7％），「看護師」６件（3.3％），「施設職員」８件
（4.4％），「救急隊」４件（2.2％）であった．「家族」の
詳細は記載内容により異なり配偶者，子，親，家人，嫁，
孫である．同居・別居の情報はない．「看護師」は他の病
院や施設に勤務する看護師，訪問看護師である．また施
設に勤務する職員は「施設職員」とした．
③相談内容
相談内容は治療に関するもの，症状に関するもの，そ
の他を含め12種類に大別した「治療」とはインスリン・
経口糖尿病治療薬・血糖自己測定を含む相談内容とした
が，相談件数は38件（20.8％）であった．うちインスリ
ンに関しては種類を間違えた２件，実施そのものを忘れ
た４件，実施したか記憶が曖昧１件，インスリンや血糖
自己祖測定の時間を間違えた２件など，治療に関連して
記憶力の曖昧さに関連する内容の相談が含まれていた．
「低血糖」は症状と発作を含めて31件（16.9％），「高
血糖」も症状と発作を含め25件（13.7％）であった．低
血糖のうち10件は就寝前の測定値の低さについての相
談であった．「循環器症状」は17件（9.3％），「消化器症
状」は９件（4.9％），「呼吸器症状」は１件（0.5％），「腎
障害」は１件（0.5％），「眼症状」は６件（3.3％），「発
熱・倦怠感」は22件（12.0％），「他の疾患・症状」が13
件（7.1％），「外来・検査」に関する問い合わせが５（2.7％）
件，「その他」が15件（8.2％）であった．相談内容と相
談者の関連は表１に示した．
④対応および帰結
対応については，「医師の直接指示」９件（4.9％），「当
院受診指示」29件（15.8），「他院受診指示」７件（3.8％），
「対処指示」54件（29.5％），「対応指導」39件（21.3％），
「生活指導」45件（24.6）であった．相談内容と対応の関
連は表２に示した．
相談事項と対応内容の関係では，合併症も含めた症状
の相談には「外来受診」から「対処指示」で対応してい
た．「治療」，「低血糖」，「高血糖」は医師の指示，受診を
進める緊急性のあるケースもあったがほとんどは「対処
指示」，「対応指導」，「生活指導」で対応していた．
帰結については「電話相談で終了」127件（69.4），「再
度の電話相談」23件（12.6），「看護側から電話」１件
（0.5％），「夜間・休日外来受診」26件（14.2％），「救急
搬送」６件（3.3％）であった．相談内容と帰結の関連は
表３に示した．
⑤相談回数が３回以上の患者状況（表４）
事例E，G，Hのように相談者がすべて本人以外のケー
スは症状がやや重篤で緊急搬送の帰結が含まれていた．
相談事項ではＨは治療・高血糖・低血糖と典型的な糖尿
病に由来する相談であるが，E，Gは単純な血糖コント
糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢者の現状と課題
表1 相談内容と相談者 件（％)
本人 家族 看護師 施設職員 救急隊 計
治 療 30(16.4) 6(3.3) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 28(15.8) 3(1.6) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 31(16.9)
高 血 糖 16(8.7) 5(2.7) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 9(4.9) 5(2.7) 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 6(3.3) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 2(1.1) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 9(4.9) 8(4.4) 3(1.3) 1(0.5) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 1(0.5) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 9(4.9) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 15( 8.2)
計 129(70.5) 36(19.7) 6(3.3) 8(4.4) 4(2.2) 183(100 )
表2 相談内容と対応内容 件（％)
医師直接 当院受診 他院受診 対処指示 対応指導 生活指導 計
治 療 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 15(8.2) 13(7.1) 7(3.8) 38(20.8)
低 血 糖 1(0.5) 2(1.1) 0( 0) 9(4.9) 15(8.2) 4(2.2) 31(16.9)
高 血 糖 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 11(6.0) 9(4.9) 3(1.6) 25(13.7)
循 環 器 症 状 2(1.1) 5(2.7) 4(2.2) 5(2.7) 0( 0) 1(0.5) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 0( 0) 5(2.7) 2(1.1) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
腎 障 害 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 4(2.2) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 2(1.1) 8(4.4) 1(0.5) 4(2.2) 0( 0) 7(3.8) 22(12.0)
他の疾患・症状 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 5(2.7) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 5( 2.7)
そ の 他 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 5(2.7) 15( 8.2)
計 9(4.9) 29(15.8) 7(3.8) 54(29.5) 39(21.3) 45(24.6) 183(100 )
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ロールや治療ではなく，合併症や加齢に伴う症状などに
よる，この情報だけは原因の特定ができない全身状態悪
化に伴う相談であった．
事例D，F，Iでは全ての相談者が患者本人であり，相
談内容は治療，低血糖，高血糖などの典型的な治療や症
状に関する相談が多く，そのほとんどは電話相談で終了
していた．
事例Ｃは42回と相談回数が極端に多いが，相談者別で
は９割が本人であること，治療，低血糖，高血糖に関す
る相談が過半数を占め，D，F，Iと特徴が類似していた．
⑥１回限りの相談者と相談内容と帰結（表５）
１回限りの相談者の相談内容・帰結を表に示した．帰
結は「電話相談で終了」が47件（75.8％）であり，夜間
休日外来受診が13件（21.0％），救急搬送１件（0.5％）
で９割以上を占めていた．相談内容と帰結の関係では，
電話相談で終了した相談内容は，呼吸器症状を除く全て
の項目に渡っていた．夜間・休日受の項目は治療，循環
器症状，消化器症状，発熱・倦怠などであった．
表3 相談内容と帰結 件（％)
電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 28(15.3) 6(3.3) 0( 0) 4(2.2) 0( 0) 38(20.8)
低 血 糖 22(12.0) 6(3.3) 0( 0) 2(1.1) 1(0.5) 31(16.9)
高 血 糖 19(10.4) 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 25(13.7)
循 環 器 症 状 8(4.4) 3(1.6) 0( 0) 4(2.2) 2(1.1) 17( 9.3)
消 化 器 症 状 4(2.2) 0( 0) 0( 0) 5(2.7) 0( 0) 9( 4.9)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1(0.5) 1( 0.5)
腎 障 害 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0.5)
眼 症 状 6(3.3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 3.3)
発 熱 ・ 倦 怠 14(7.7) 1(0.5) 0( 0) 6(3.3) 1(0.5) 22(12.0)
他の疾患・症状 11(6.0) 0( 0) 2(1.1) 0( 0) 0( 0) 13( 7.1)
外 来 ・ 検 査 4(2.2) 0( 0) 1(0.5) 0( 0) 0( 0) 5( 2.7)
そ の 他 10(5.5) 1(0.5) 0( 0) 3(1.6) 1(0.5) 15( 8.2)
計 127(69.4) 23(12.6) 1(0.5) 26(14.2) 6(3.3) 183(100 )
表4 ３件以上の相談を行った患者データ
ケースＡ
患者記号 Ａ 相談内容
年 齢 79
性 別 女 高血糖５，治療１
相談回数 ６
相 談 者 施設職員５，本人１
対 応 対処指示４，対応指導２
帰 結 電話相談で終了５，再度の電話相談１
ケースＢ
患者記号 Ｂ 相談内容
年 齢 78
性 別 男
治療１，低血糖１，発熱・倦怠感１，他の症状・疾患
１，その他１
相談回数 ５
相 談 者 本人３，家族２
対 応 対処指示３，生活指導２
帰 結 電話相談で終了４，夜間休日外来受診１
ケースＣ
患者記号 Ｃ 相談内容
年 齢 82
性 別 女
治療４，低血糖14，高血糖８，循環器症状３，消化器
症状１，眼症状３，発熱・倦怠感５，他の症状・疾患
１，外来・検査１，その他１相談回数 42
相 談 者 本人40，家族２
対 応
医師が直接対応５，当院受診指示４，他院受診指示１，対処指示13，
対応指導９，生活指導10
帰 結 電話相談で終了33，再度の電話相談６，夜間休日外来受診３
ケースＤ
患者記号 Ｄ 相談内容
年 齢 76
性 別 女 その他２，治療１
相談回数 ３
相 談 者 本人３
対 応 当院受診指示２，対処指示１
帰 結 夜間・休日外来受診２，電話相談で終了１
ケースＥ
患者記号 Ｅ 相談内容
年 齢 76
性 別 男 高血糖１，循環器症状４
相談回数 ５
相 談 者 看護師１，施設職員４
対 応 医師が直接指示１，当院受診指示２，他院受診指示１，生活指導１
帰 結
電話相談で終了２，再度の電話相談１，夜間休日外来受診１，救急
搬送１
ケースＦ
患者記号 Ｆ 相談内容
年 齢 82
性 別 女 治療７，低血糖５，高血糖３，消化器症状１
相談回数 16
相 談 者 本人16
対 応 対処指示５，対応指導６，生活指導５
帰 結 電話相談で終了10，再度の電話相談５
ケースＧ
患者記号 Ｇ 相談内容
年 齢 83
性 別 男 発熱・倦怠感１，その他１，循環器症状１
相談回数 ３
相 談 者 家族１，施設職員１，救急隊１
対 応 医師が直接対応１，当院受診指示２
帰 結 電話相談で終了１，夜間休日外来受診１，緊急搬送１
ケースＨ
患者記号 Ｈ 相談内容
年 齢 79
性 別 女 治療３，低血糖１，高血糖３
相談回数 ７
相 談 者 家族７
対 応 当院受診指示１，対処指示１，対応指導５
帰 結 電話相談で終了４，再度の電話相談２，緊急搬送１
ケースＩ
患者記号 Ｉ 相談内容
年 齢 80
性 別 女 治療４，低血糖４，他の症状・疾患１，その他１
相談回数 10
相 談 者 本人10
対 応 対処指示１，対応指導６，生活指導３
帰 結 電話相談で終了７，再度の電話相談２，夜間休日外来受診１
表5 一回限りの相談者の相談内容と帰結 件（％)
電話で終了 再度の電話 看護側から電話 夜間・休日受診 救急搬送 計
治 療 8(12.9) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 11(17.7)
低 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
高 血 糖 5(8.1) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 5( 8.1)
循 環 器 症 状 5(8.1) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 8(12.9)
消 化 器 症 状 2(3.2) 0(0) 0( 0) 2(3.2) 0( 0) 4( 6.5)
呼 吸 器 症 状 0( 0) 0(0) 0( 0) 0( 0) 1(1.6) 1( 1.6)
腎 障 害 1(1.6) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 1.6)
眼 症 状 3(4.8) 0(0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 3( 4.8)
発 熱 ・ 倦 怠 3(4.8) 0(0) 0( 0) 3(4.8) 0( 0) 6( 9.7)
他の疾患・症状 7(11.3) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 8(12.9)
外 来 ・ 検 査 3(4.8) 0(0) 1(1.6) 0( 0) 0( 0) 4( 6.5)
そ の 他 5(8.1) 0(0) 0( 0) 1(1.6) 0( 0) 5( 9.7)
計 47(75.8) 0(0) 1(1.6) 13(21.0) 1(1.6) 62(100 )
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Ⅳ．考察
１．電話相談の利用状況
相談者数と相談件数をみると，相談者総数83名中，１
回限りの相談者は62名で73.4％であった．相談件数の
合計は183件で，相談件数が２件以上の相談者による
122件で66.6％を占めていた．特に少数ではあるが，過
去16ヶ月に10件（１名），16件（１名），42件（１名）
と頻回に相談を利用している患者の存在が明らかになっ
た．
⑴ 一回限りの電話相談
過去16ヶ月間に一回限りの電話相談を行った内容は，
「治療」から「外来・検査」まで全ての項目に渡っていた．
相談の帰結は電話相談で終了が45件（72.6％）であった．
また夜間・休日外来受診が13件（21.0％），救急搬送１
件（0.6％）であり，これらは急性合併症を起こしたとき
の相談であると推察される．
今回の調査は二次資料であり，得られる情報の精度か
ら考察を進めるには限界がある．過去16ヶ月間に電話相
談利用がわずか一件であった理由は，コントロールが良
好で相談の必要がない場合と，再利用を望まない場合が
予測される．今後相談後の満足度などを調査し，電話相
談のより詳細なニーズを明らかにする必要がある．一方，
夜間・休日外来受診や救急搬送の帰結は21.6％であり，
緊急時の搬送や受診相談としての意義がある．
⑵ ３件以上の電話相談
過去16ヶ月に３件以上電話相談をしたケースからは，
相談者を①病院・施設の看護師や職員，②本人及び家族，
③本人の３種類に大別することができた．
①看護師や病院・施設職員からの相談はケースA，E，
Gでみられ，他に救急隊員からの相談もあった．Ａは対
処指示・対応指導で終了しているが，Ｅの場合循環器疾
患を併発し医師が直接指示１件，当院受診指示２件，他
院受診指示１件と医療機関を受診し終結している．また
ケースＧは家族・施設職員・救急隊員からの相談が各一
件で，うち一度は緊急搬送されている．循環器症状や発
熱などシック・ディの症状を呈した相談を行っている．
たまたま施設に入所している患者が重篤な合併症を併
発していると考えることもできる．しかし入所者の健康
管理に責任があるために，症状が悪化する前に施設職員
が早めに対処を求めるための相談と考えることもでき
る．
相談内容については，インスリン等の治療や低血糖・
高血糖といった症状に関する相談がケースＡで６件，
ケースＥでは１件が記録されている．
強化インスリン療法やインスリン自己注射ができない
高齢者は，施設の看護職員の不足などを理由に入所が許
可されない所も多く????，そういった高齢者の施設での受
け入れが望まれている．
以上から今後は施設に勤務する看護職はじめ介護・事
務職員からの電話相談の需要が増す可能性が考えられ
る．
②家族および本人から半々の相談があるケースはB，
C，Hで身近に家族が存在しサポートを得ていることが
推察される．
③相談者にも具体的な相談内容にも家族の存在を暗示
する記録がないケースがF，Iである．相談内容は治療・
低血糖・高血糖で，対応指導・生活指導による対応が多
い．帰結は大半が一度の電話相談で終了しているが，再
度の相談もあり夜間休日受診は１回という比較的軽症で
の相談という特徴を持つ．
具体的記述では，就寝前低血糖に対する指示，「インス
リンを冷蔵庫から出したばかりで冷たいがどうしたらい
いか」，「血糖自己測定装置の表示が消えない」などイン
スリン療法についての具体的な質問，低血糖の不安など
があった．身近に相談者がいれば電話をする必要性がな
いと思われる内容もあり，また不安に対し「傾聴した」
との看護師の対応も残されている．この場合の看護師の
存在は単なる対応や生活指導よりは，安心できる家族に
近い親身な相談相手になっていたともいえる．また患者
にとってその経験が再度電話で相談をするという行動の
動機づけになっていたとも考えられる．
⑶ 今後の利用状況への展望
今回の電話相談件数の過小や増減傾向は比較するデー
タがないため言明できない部分が多い．しかし増加する
後期高齢者医療費について新たな医療制度の導入も検討
されている??．また高齢者の平均寿命が伸び，地域在宅高
齢者の身体機能が10年前の高齢者に比べ改善・向上傾向
があるとの報告もある???．
これらの社会的状況や医療制度の変化に伴い，後期高
齢者の療養の場も自宅から施設や病院へと多様化してい
る．また受けられるサービスも訪問系サービス，通所系
サービス，短期入所系サービス，生活支援系サービスが
あり，多くの職種が係わっている．
今回の調査では相談者の70.5％が患者本人であり，病
院・施設勤務の看護師や訪問看護師や施設職員からの相
談は両者を合計しても7.7％であった．しかし後期高齢
者の療養環境の多様化に伴い，多職種との治療・療養の
連携が必要になることが予測される．その中で即時的対
応が可能ではあるが記録や責任の所在などの整理に課題
がある電話相談がどの程度有用であるか，その可能性を
検討する必要がある．
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一方電話相談に対応する看護師は新人から糖尿病指導
療養士まで経験に差がある．医療・介護職からの相談の
場合，糖尿病専門病院としての高度な助言が求められる
可能性もあり，対応の質の保証も課題である．
またＡ病院は糖尿病専門病院として看護師以外にも糖
尿病患者の指導教育の経験が豊富な薬剤師，栄養士，理
学療養士を有している．現在の電話相談では看護師と医
師の連絡ルートはあるがそれ以外の職種との連絡・調整
の記録は管理日誌に記載はなかった．これらの電話相談
時およびその後の対処として，多職種のとの連絡調整シ
ステムを整理する必要もある．
また電話相談における看護師の役割として，身近に家
族のサポートがえられない患者や頻回相談者にとっての
家族のような身近な存在も求められている．単なる約束
指示の確認・伝達というトラブル解決の助言のみならず，
電話をかけた背後にある相談者の心の動きを察した対応
も大切にしたい．
２．後期高齢者における外来での血糖コントロール
科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドラインによる
と，高齢糖者糖尿病の治療ではQOLの維持・向上が重要
であり，治療がQOLを低下させることがないように注
意を払い，それぞれの患者に最適と考えられる治療を実
施すべきであるとされている???．
糖尿病の治療でQOLに影響を及ぼすものはインスリ
ン療法や食事療法である．両者は患者の生活の中に相互
に関連しながら取り組入れられるものであるが，今回の
電話相談では，食事療法単独ではなくインスリン療法に
関連する形となって現れることが多かった．また血糖コ
ントロールを行う場合避けられない合併症である低血糖
や，加齢に伴う耐糖能障害としての食後高血糖などの症
状の持続も高齢患者のQOLを低下させる要因であ
る??．
高齢患者へのインスリン療法とQOLの関連について
の最近の知見は，インスリン注射が高齢者の糖尿病治療
の負担感を増すこともあるが，良好な血糖コントロール
により負担感が一部軽減することもあり，インスリン治
療自体は一般的なQOL指標には影響を及ぼさないとい
われている???．また日本人の高齢糖尿病患者の管理では，
インスリン注射を適切に利用することが強く推奨され
る???など，単に高齢者だからインスリンや血糖自己測定
は負担になるという理由だけで治療を限定するべきでは
ないという意見が多い．
今回の相談内容では「治療」（38件），「低血糖」（31件），
「高血糖」（25件）が，全相談件数183件中の94件（51％）
を占めていた．「治療」の相談内容では，インスリンや血
糖自己測定に関する内容が多かった．具体的内容では「イ
ンスリン注射を忘れていた」（本人），「インスリンを注射
したかどうか記憶にない」（本人，家族），「インスリンを
正しく実施できなかった」（時刻の間違え，量の間違え，
薬液の種類の間違え，測定だけなのに注射もしてしまっ
た），「内服薬の紛失」（自分で，ヘルパーさんが捨てた），
「高血糖だが，それまでの食事行動がわからない」（家族）
などである．対処や症状の改善と，今後の食事摂取と治
療の指示を兼ねあわせた相談も多かった．
この結果からも後期高齢者であってもインスリン療法
や血糖自己測定を自宅で行っている状況が明らかであ
る．しかし加齢に伴い個人差はあるが記憶力・理解力の
低下，視力の低下，巧緻性の低下などがインスリン療法
の継続を困難にしている．
インスリン療法における注射の打ち忘れなどのトラブ
ルに対する援助は，患者の話を聞き，一人ひとりの理解
度や生活スタイルを把握し，注射の知識・手技や生活そ
のものから原因をみつけることが必要である．そのうえ
で特に高齢者の場合は操作が簡単で使いやすいインスリ
ン製剤への変更の検討，インスリン時間に家族や施設職
員から電話も含めた声かけの支援要請など，インスリン
療法を安全かつ継続的に行えるための方法を患者と共に
考え，見守る姿勢で係わっていることが大切である???．
後期高齢者の中でも都市に住む認知症ではない75歳
から84歳までの高齢者と85歳以上の超高齢者の認知能
力の調査が行われた．その結果即時再生，計算，遅延再
生などでは超高齢者の方が測定値は低く，このことから
年齢と共にこれらの認知能力の低下が続くことが報告さ
れている???．インスリン療法は，食事時間ごとのインスリ
ン量，測定値，測定時間など複数の数値の記憶と再生，
行動の判断が必要である．また長期にインスリン療法を
継続している場合，高齢者の状況に変化が生じても把握
しにくいという問題も指摘されている???．
インスリンの療法の指導は，後期高齢者の場合特に，
一度の指導のみならず，様々なトラブルや疑問に対して
細やかに対応し，セルフマネジメントの状況により具体
的に修正していく必要がある．その意味では電話相談は，
高齢者の変化を捉え，また早期に問題解決できる手段と
して有用である．
３．外来での看護相談・指導と夜間・休日に電話相談を
受けることの相違
相談とは「自力で解決できそうにない困難な課題を抱
えた人が，その問題について誰かに話して援助を求め，
一緒に考えてもらうもの」と宮本は述べている???．外来看
護で必要とされている糖尿病患者への相談・指導とはこ
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の内容が該当する．
今回分析した電話相談では，相談内容・対応・帰結に
分類された内容からみると，ある程度の緊急性があり，
治療・症状に関する内容で，対応は対応指導・生活指導
が多かった．ほとんどが一回の電話相談で終了という帰
結から総合的に考えると，相談内容は電話というメディ
アを使った，簡単な症状や療養生活に関する問い合わせ
が多い．また対応は，病状の変化に対する受診・入院へ
の緊急性を伴う医師の判断・助言の伝達，現在出現して
いる症状や検査結果の数値に対する具体的な対処指導，
生活指導であり，即時的に解決が必要な問題に焦点がお
かれていると考えられる．
電話相談について小柴らは，患者のニーズの高さから
設置している施設も多く，現行の相談・指導体制では対
応しきれていない患者の困難に対応できるという点で有
用である．またそこで表出される困難が，患者や患者を
取り巻く環境を深く理解しなければ対応できない種類の
ものであるときには，患者と直接面接する機会を設けれ
ばよいと述べ??，電話相談と直接面接する相談における
相談の質を別個に考えている．
電話相談の今後の有効性・利用可能性を検討する場合，
電話の即時性，簡便性といった利点と，表情が見えない，
言語的表現の限界などの欠点を整理し，電話相談での対
応範囲を明確にする必要がある．また必要に応じて発生
した即時対応的なシステムとして流されるのではなく，
患者にとって長期的で本質的な課題解決のための実践記
録として外来での看護相談・指導に情報が生かされるよ
うにシステムを構築する必要がある．
特に加齢と共に様々な機能が低下してくる後期高齢者
に対しては，外来受診時に表現する内容を補足するうえ
で，電話相談の内容が自宅や施設でのセルフマネジメン
トの実際を説明する貴重な資料となる．
４．本研究の限界と課題
糖尿病をもち在宅で療養する後期高齢患者の実態を把
握するため，病棟管理日誌を用いて電話相談記録を分析
した．本研究での言及は電話相談記録を利用した患者の
実態である．二次資料からの調査であり，後期高齢者の
ニーズや実態について直接的な様子が把握できない．ま
た相談に応じている看護師側からの電話相談への評価や
要望なども明らかにされていない．本調査結果をもとに
外来患者への質問紙調査を行い，さらなる検討を行う予
定である．
Ⅴ．結語
一糖尿病専門病院における過去16ヶ月の夜間・休日電
話相談を病棟管理日誌から資料を収集し後期高齢者の
データの分析を行った．相談件数は183件，人数は83人．
本人による電話相談が70.5％であった．
後期高齢者の電話相談利用状況は頻回利用者と，一回
限りの利用者の２タイプがあった．記録上家族の記載が
ない相談者の場合，電話で些細なトラブルや不安の解消
などを相談しており，看護者に家族に変わる親身な相談
相手を求めていることが示唆された．また治療，症状の
相談が相談内容の半数以上を占めていた．状況の対処の
みならず，相談内容はインスリン療法を行っている後期
高齢糖尿病患者への継続的な支援を検討する重要な資料
としてさらに有効に活用する必要がある．また増加する
後期高齢者の療養環境の多様化に対応するため，在宅の
みならず保健医療福祉に係わる多職種との連携を行う中
で，電話相談の役割を検討する必要がある．
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臨地実習における看護学生の気分変化と自律神経反応との関連
札 幌 市 立 大 学 看 護 学 部 樋之津 淳 子 筑 波 大 学 大 学 院人間総合科学研究科看護科学系 林 啓 子
筑 波 大 学 大 学 院
人間総合科学研究科看護科学系 村 井 文 江 横浜市立大学医学部看護学科 高 島 尚 美
抄録：本研究は，看護学生の気分の自覚の変化と自律神経反応が臨地実習によってどのように変化してい
るか，ならびにこれらの関連を明らかにすることで，学生自身のストレスに対するセルフレギュレーショ
ン能力を高める支援プログラムの開発を目的として行った．平均年齢21.0±0.75歳の女性被験者（n＝19）
は実習前と実習中，実習後の３回，POMS短縮版に気分の状態を自己記入した後，CWTを用いて心電図
により自律神経反応を測定した．その結果，実習中に緊張，不安，抑うつ，疲労，困惑を自覚しても，活
気得点が実習前，中，後と高い学生は，自律神経反応が実習終了後には実習前の状態に回復していた．一
方，自律神経反応が不安定な学生はネガティブな気分の自覚が実習後になっても引き続いており，実習前
に回復せず，活気得点も低い傾向がみられた．これらのことから，臨地実習前と終了後にPOMS等の簡便
な心理テストや自律神経反応を測定し，心理状態やストレス認知状況を確認し，セルフレギュレーション
能力を高める教育的介入が必要と思われた．
キーワード：臨地実習，Profile of Mood States（POMS），自律神経反応，Color Word Conflict Test
（CWT），セルフレギュレーション
Ⅰ．緒言
看護学教育における臨地実習は，専門科目2,046時間
の半数以上の1,035時間を占めており，実習が果たす教
育的役割は大きな意味をもっている．学生にとっても臨
地実習は，学内で学ぶことができない貴重な経験と学修
を積む一方で，実習に対する緊張感が強く，コミュニケー
ション能力や困難に対処する社会的スキルが不十分なま
ま，実習生として患者や家族，病院スタッフ，教員等と
マンツーマンの対応を余儀なくされることがある．その
結果，臨地実習中に身体症状を訴え，心身のバランスを
崩してしまう学生も少なくない．先行研究では，臨地実
習における看護学生の心理状態についてストレスコーピ
ング理論を用いた分析??や心理検査??や調査票による研
究??，実習をストレッサーとしてとらえ，NK細胞活性変
化との関連??，対処法の調査??など多数みられるが，自律
神経反応と学生の心理状態の関連性をみた研究はほとん
ど見あたらない．三木ら??は，POMSを用いて看護学生
の実習前，中，後の気分変化を報告し，各時期での指導
内容を検討する必要性を述べている．
そこで本研究は，看護学生の気分の自覚の変化と自律
神経反応が，臨地実習によってどのように変化している
か，ならびにこれらの関連を明らかにすることで，学生
自身のストレスに対するセルフレギュレーション能力??
を高める支援プログラムの開発を目的として行った．
Ⅱ．研究方法
１．被験者
研究の趣旨を説明し，同意が得られたＡ大学の女子学
生20名．
２．実験条件
実験は2004年，Ａ大学の看護学実習室において実施し
た．臨地実習前（実習開始３～６日前），実習中（実習開
始後39～52日），実習後（実習終了後７～14日以降）の
計３回行った．被験者には前日，普段通りに生活しても
らい，激しい運動や飲酒をしないこと，また，実験当日
は実施時間の２時間前までに食事をすませておくよう指
示した．
３．実験手順
室温22～24℃，湿度50～60％の看護学実習室において
被験者は，まず，その日の心理状態をProfile of Mood
 
States短縮版（以下，POMS）の調査票に記入した後，
自律神経反応を検査するために心電図電極を胸部に装着
し，ベッド上仰臥位で閉眼とした．その後，最低５分間
安静時のデータを測定した．その際に，呼吸数の影響を
受けないよう，被験者が安楽に一定の呼吸数を保つこと
を助けるために規則正しい，リズムを刻むメロディのみ
の器楽曲を流し続けた．次に，メンタルストレスによる
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自律神経反応を測定するため，自律神経機能と密接な関
わりを持ち，暗算よりも影響が高い??とされている
Color Word Conflict Testによる負荷??（以下，CWT；
５秒ごとに変化するディスプレイ上に示された色の名前
を被験者に答えてもらうテストで，画面上には呈示され
た色とは異なる色の名前も同時に表示される）を１分間
与え，その後最低５分間，心電図波形を記録した．これ
らは，MemCalc（ジー・エム・エス，東京）法により心
拍変動パワースペクトル解析を用い，0.04～0.15Hzの
低周波成分（以下，LF）と0.15～0.40Hzの高周波成分
（以下，HF）を抽出し，HFを副交感神経反応，LF/HF
を交感神経反応の指標とした．これらの実験手順は３回
ともすべて同様に行った．
４．データの収集と分析方法
POMSは，McNairによって開発されたものであり，
横山らにより翻訳され，その信頼性と妥当性が報告され
ている???．その質問内容は「緊張・不安（以下TA）」，「抑
うつ（以下Ｄ）」，「怒り・敵意（以下AH）」，「活気（以下
Ｖ）」，「疲労（以下Ｆ）」，「困惑（以下Ｃ）」の６つの下位
尺度から構成されている．質問は30項目，０～４点の
リッカート値で，各尺度の得点を合計し，素得点とする．
次に，これら６つの尺度の素得点を標準化得点（Ｔ値＝
50＋10×（素得点－平均点）/標準偏差）として算出した．
POMS短縮版の使用にあたっては開発者の許可を得て
使用した．なお，統計解析はSPSS Ver.12を用いた．
５．倫理的配慮
データはすべて記号により個人が特定されないよう統
計的に処理し，研究以外には用いないこと，個人情報は
研究終了後に適切に処理すること，実験途中であっても，
いつでも辞退できること，参加，不参加による学業成績へ
の影響は一切ないことなどについて説明した．本研究は，
2004年筑波大学医の倫理委員会の承認を得て行われた．
Ⅲ．結果
分析は途中で１名が棄権したため，19名で行ない，平
均年齢は21.0±0.75歳だった．被験者の標準化得点（Ｔ
値）の平均得点は実習前後で20代女性（20～29歳）の年
齢相応とされる心理状態を示した（図１）．しかし，実習
中は表１に示したようにTA，FおよびＣの平均Ｔ値は，
実習前に比べて高くなり，この３項目にのみ，実習前，
中，後における値の変化に有意差が認められた（Fried-
man検定，３項目いずれもp＜0.01）．６つの尺度で唯
一，ポジティブな反応であるＶは，実習前46.4±9.5，中
46.9±7.9，後47.4±8.3であった．次に，実習前中後の
POMSの６項目の素点とCWT負荷による自律神経反
応を比較した．図２のケースは実習中，TA，D，F，Cな
どが高くなるが，実習後には実習前の値に戻っている．
Ｖは，３時点のいずれも高い状態で推移した．このよう
なパターンは19例中，５例であった．さらに，交感神経
機能をあらわすLF/HFは，実習前後に比べて実習中は
CWT負荷前からやや高く，負荷に対して実習前と後に
比べ，やや弱い反応ではあったが，負荷後にはベースラ
インに回復したのは５例中，２例であった．他の３例は
一定の傾向がみられなかった．一方，図３のケースのよ
うに実習前からTAが高く，Ｖが３時点ともに低いのは
19例中，９例であった．そのうち，LF/HFにおいて，３
例が図３と同様に，実習前後と実習中で全く異なる反応
を示し，特に，実習前のLF/HFはCWT負荷前より高
く，実習前後ともに負荷後に低下したが，実習中は逆の
反応を示した．
残りの６例は，Ｖ得点が経時的に低めで変動が少なく，
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図1：POMS項目別標準化得点（平均値）の変化（n＝19)
表1：実習前・中・後におけるPOMS各得点
（＊Friedman’s test p＜0.01)
緊張・不安＊ 抑うつ 怒り・敵意 活気 疲労＊ 困惑＊
実習前 51.0± 9.646.7± 6.1 42.5±6.3 46.9±7.9 44.5± 6.751.3± 7.2
実習中 66.9± 8.153.8± 9.7 44.6±7.8 46.4±9.5 61.0± 7.564.0±11.7
実習後 54.2±12.051.7±11.2 44.0±5.3 47.4±8.3 50.3±10.155.5±12.8
図2：POMSと自律神経反応との比較（その１)
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負荷前後の自律神経反応に一定した傾向がみられなかっ
た．
また，図２や図３のようなPOMSやLF/HFパター
ンのいずれにも該当しなかった５例は，個人差が大きく，
一定の傾向が見いだせなかった．
Ⅳ．考察
三木ら???は，緊張・不安，抑うつ，疲労および困惑が
実習中に有意に高くなり，実習中の患者との関係性をつ
らく感じ，自分の行動に自身を持てない場合，特に抑う
つが高いと報告している．本研究におけるPOMSの結
果は，三木らの研究報告と同様であり，看護学臨地実習
は学生にとって，ストレスフルな状況であると自覚して
いることが確認された．従って，POMS短縮版は看護学
生の実習前後の心理状態を測定できる有用なツールであ
ることが示唆された．佐藤は，初めての実習で学生にとっ
てイメージがつかみ難い傾向があるときは，よりいっそ
う実習前の不安や緊張が高いと述べている???．本研究の
被験者は，初めての臨地実習ではなかったこともあり，
実習中に抑うつ得点は，有意に高くはなかったが，抑う
つ傾向は認められた．
多くの学生は実習後，個人差はあっても，徐々に心身
ともに実習前の状態に回復していくと推測されるが，図
３の学生のように，実習中に緊張，抑うつ，疲労などの
ネガティブ感情が強くなり，実習後の短期間では回復し
ない，またはさらに強くなったケースの自律神経反応は
個々で異なっており，一定の傾向を見出せなかった．ま
た，活気のようなポジティブ感情は大脳辺縁系を賦活す
ることが知られており，図２のような典型的な氷山型を
示し，交感神経，副交感神経反応ともにバランスがよかっ
た２例は実習中，ストレス状態になっても実習後にはす
みやかに回復することが示された．しかし，活気得点が
経時的に低めで変動が少なかった14例は，活力や元気が
ない状態と自覚しており，こうした心理状態が自律神経
反応の不安定さに相互作用をもたらしていると推測され
た．
本研究で用いたPOMS短縮版は，30の質問項目で，簡
便に集計でき，心理状態を測定できる．この尺度によっ
て，実習前，中，後の気分変化を容易にとらえることが
でき，学生への個別指導のみならず，学生自身のセルフ
ケアにも有用と思われた．実習中に緊張や不安状態にあ
る学生に対するストレス緩和法として井村ら???は，音楽
療法，アロマテラピー，マッサージ，温熱療法の代替療
法機能を兼ね備えたリラクセーション機器を用いた結
果，状態不安の著しい軽減が認められたと報告している．
しかし，実習前から過緊張状態に陥りやすい学生が増加
している昨今，実習前から教育的に介入した報告は見あ
たらない．学生自身が実習導入前に自己の学修レディネ
スを確認すると同様，心理面や自律神経反応の検査に
よって客観的に自己の状態をとらえることが重要と思わ
れる．さらに，実習後にはすみやかに実習前の状態に回
復できるよう，教員は学生の実習ストレス認知や自己コ
ントロール能力をアセスメントし，正しくストレスを認
知し，セルフレギュレーション能力を高められるよう教
育的介入の重要性が示唆された．
女性の性周期と自律神経反応の関連についてのエビデ
ンスは，まだ，明らかにされていないが，本研究の実験
条件として個々の性周期，サーカディアンリズムを考慮
した実験時間帯の統一が困難であったことが，本研究の
限界と思われた．今後，自律神経反応を検査する場合は，
基礎体温測定データを用いて個々の性周期や実験時間帯
などの実験条件を統一することが課題と思われる．
Ⅴ．結論
本研究は，臨地実習における看護学生の気分変化と
CWTを用いた自律神経反応との関連を明らかにし，学
生自身のストレスレギュレーション能力を高めるための
支援プログラム開発を目的として行った．その結果，
１．実習中は実習前に比べて緊張，不安，疲労，困惑の
得点が有意に高くなり，交感神経反応が不安定とな
ることから，実習中はストレスフルな状況であるこ
とが明らかになった．
２．実習中にネガティブな気分を自覚しても，活気得点
が高い学生は，実習後に自律神経反応が実習前の状
態に回復していた．一方，実習後もネガティブな気
分の自覚が引き続き，活気得点が低い学生は，実習
後の自律神経反応が不安定であった．
以上から，臨地実習前より，POMSやCWTにより自
臨地実習における看護学生の気分変化と自律神経反応との関連
図3：POMSと自律神経反応との比較（その２)
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律神経反応などの客観的指標を用いた心理状態やストレ
ス認知状況を確認し，学生のセルフレギュレーション能
力を高める教育的介入の必要性が示唆された．
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障害者自立支援法時代における精神障害者セルフヘルプ・グループの地域活動
～機関誌「すみれ会便り」から探る「すみれ会」小誌?2002-2006>～
看護学部 守 村 洋
抄録：長い間，差別や偏見の対象とされてきた精神障害者は，精神に障害を抱える仲間達とセルフヘルプ・
グループを結成させ，自らの力で地域活動を獲得し展開してきた．ところが昨今の精神保健福祉施策の流
れによる障害者自立支援法の成立・施行により，その地域活動への縛りが生じるようになった．本研究で
は障害者自立支援法下における時代に，地域活動を展開する精神障害者セルフヘルプ・グループのあり方
を探求することを目的とする．研究方法は「すみれ会便り」の内容分析を主とし，一部フィールドワーク
によるエスノグラフィーを用いる．機関誌「すみれ会便り」から，各年度の主な活動をまとめ，掲載され
ている彼らの言葉を抽出する．抽出する内容は，①精神保健福祉に関する制度の変遷に関すること，②精
神障害を抱えながら地域で生きていくこと，③「すみれ会」の活動に関すること，の３点とした．年度毎
に描き出された項目を結果として，次の考察を導き出した．地域活動を展開する精神障害者セルフヘルプ・
グループは，①権利を求め続け，②見えない欠格事項という呪縛からの解放させることが出来，③地域で
共に，時代の流れと共に，生きていけ，④人を社会資源として活用することが出来，⑤原点を重要視する
セルフヘルプ・グループであると考える．
キーワード：障害者自立支援法，精神障害者セルフヘルプ・グループ，すみれ会，地域生活活動
Ⅰ．研究の背景
歴史的に精神障害者は，差別や偏見の対象者であり続
け，あたりまえの生活を営む諸条件や環境が保障されて
こなかった．それゆえ，彼らは羞恥心，自分自身につい
ての低い期待感，拒否されるという恐れを体験し，抑圧
されながらひっそりと地域生活を送っている場合が多
かった．小松（2000）は，それをパワーレスな存在と称
している．1960年代以降，保健所が地域の第一線機関と
して擡頭するようになり，その援助により主体的に発言
する精神障害当事者が地域に出現するようになった．そ
の発言に注目されるように精神障害を抱える人たちによ
るセルフヘルプ・グループが結成され始めた．精神障害
者セルフヘルプ・グループは，彼らが地域であたりまえ
に生きていく，つまり人生の再構成としての甦生（リカ
バリー??）の場として各地に繁栄していった．
蜂矢（1981）は「疾病と障害の共存」を公表し，障害
構造論に初めて精神障害者を導入させた．疾病に対して
は精神医療，障害に対しては精神保健福祉の両者が，そ
の援助および支援に不可欠であることが立証された．た
だ残念ながら我が国においては精神医療が先行し，精神
保健福祉が大幅に立ち後れている．身体および知的障害
と比しても，制度や施策が後手になっているのも精神障
害への処遇として反映されている．
最近の動向??として，厚生労働省（以下，厚労省）は
2004年，「精神保健福祉施策の改革ビジョンの枠組み」と
して，①精神疾患等に対する国民の理解の深化，②精神
医療の改革，③地域生活支援の強化，を今後10年間で進
める，とあり「入院医療中心から地域生活中心へ」とい
う精神保健福祉施策の基本的方策の実現をめざすことを
報告した．この改革ビジョンは，「改革のグランドデザイ
ン」に結びつけるための必然的作業過程であった．この
グランドデザインを制度として具体化するための法案
が，本年度から施行された「障害者自立支援法」である．
2005年に身体，知的，そして精神の３障害に関する施策
を統合化した障害者自立支援法が成立した（実施は2006
年）．新体系での福祉的サービスは，障害福祉サービスと
市町村地域生活支援事業とに大別される．
この新体系による市町村地域生活支援事業が導入され
ることにより，地域で活動を展開する精神障害者セルフ
ヘルプ・グループにとって，そのあり方について探求す
ることが喫緊の課題となる．
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，これからの障害者自立支援法下にお
ける時代に，地域活動を展開する精神障害者セルフヘル
プ・グループのあり方を探求することである．
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障害者自立支援法施行直後である現段階での先行研究
は，実践的な経過が未だ充分検討されていないことから，
個人が地域生活を営む上での障害者自立支援法がどのよ
うに活用できるか等の方法論に限局されている．よって
地域活動を展開しているセルフヘルプ・グループが，障
害者自立支援法に変遷される過程に沿って描写されてい
る論文は皆無である．その意味で本研究は新しい領域を
開拓する位置づけであると考えられる．
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
本研究の対象として30年余にわたって地域で活動を
続けている精神障害者セルフヘルプ・グループ「すみれ
会」を選択した．彼らの「地を這うような」活動を紹介
し，障害者自立支援法下に「あたりまえの生活」を切望
する地域住民として歩んできたプロセスを，整理し記述
する．
セルフヘルプ・グループ「すみれ会」の地域活動拠点
は「すみれ共同作業所」である．共同作業所にとって障
害者自立支援法による新事業への移行は，自立支援給付
による対象事業か，地域生活支援事業の対象かを選択し
なければならなくなった．「すみれ会」では数年前から積
極的に自立支援法に関する研修会等に参画し，事あるご
とに議論を重ねてきた．その結果，地域生活支援事業を
選択する事になった．つまり「地域活動支援センター」
への移行を選択し，その必要条件としての法人格取得が
課されたのである．その背景には自治体からの経済的（補
助金）支援も含まれていることは否めない．
精神障害者セルフヘルプ・グループの地域活動をまと
め，フィードバックすることは，自分たちの活動への自
信につながり，活動継続への糧となりうる．また，同様
に地域で活動している障害を抱える仲間へ勇気を与え，
その活動の参考となりうる．そのことにより，社会が，
精神に障害を抱えている人を，地域であたりまえに受け
入れていけるように変わることを期待している．それは，
ノーマライゼーションの思想が，地域に浸透した結果と
してみなすことができる．
２．研究デザイン
「すみれ会」を描写するには，予め設定した調査項目に
基づいた内容を分析するのでなく，彼らの活動の原動力
である「すみれ会便り」??を原資料とし，内容分析の手法
を用いた．具体的には「すみれ会便り」を時間軸として
計時的に追い，各年度の主な活動をまとめ，掲載されて
いる彼らの言葉を抽出する．抽出する内容は，①精神保
健福祉に関する制度の変遷に関すること，②精神障害を
抱えながら地域で生きていくこと，③「すみれ会」の活
動に関すること，の３点とした．さらに，フィールドワー
クとしてその抽出項目に関わっていた場合には，筆者の
フィールド・ノートから，できるだけ彼らの思いや言い
分に焦点を当たるように考察に修飾する．
つまり本研究は，抽出されたデータをコード化する内
容分析と，フィールドワークを通じたエスノグラ
フィー??を用いる質的研究デザインである．
３．研究期間
精神保健福祉法の一部改正に伴い精神障害者福祉サー
ビスの市町村移行となった2002年から，「今後の障害者
保健福祉施策について（改革のグランドデザイン案）」
（2004）を経て，障害者自立支援法成立施行に至った2006
年までの５年間とする．精神に障害を抱える人達にとっ
て，地域生活に影響を及ぼす精神保健福祉の動向が，大
きな変化をもたらした時期に合わせた．
４．倫理的配慮
長い間，差別や偏見の対象であった精神障害者の人権
を擁護することは，研究者としては勿論，援助者として，
あるいは同じ地域で生活する人としてあたりまえのこと
である．個人を表記する際には匿名を用いるなどのプラ
イバシーの保護をする．なお，近年実名を公表し地域で
生活する精神障害者も増えてきている（いわゆるカミン
グアウト）．彼らに対しては，その生き方を尊重するとと
もに，本人の承諾を経て実名で記述する．なお，研究協
力へのプロセスは，心理的負担を考慮し，文書は提示せ
ず口頭による承諾を得る．対象者の疑問・質問等には常
時対応できるようにラポールを形成する．
これらの倫理的配慮に関しては，本学研究倫理審査委
員会にて承認を得ている．
Ⅳ．結果；精神障害者セルフヘルプ・グループ
「すみれ会」
「すみれ会」は筆者が居住する北海道の中で最大の組織
力を持ち，我が国においてセルフヘルプ・グループの歴
史の当初（1960年代から1970年代）から活動している数
少ない老舗のセルフヘルプ・グループである．
精神障害者セルフヘルプ・グループ「すみれ会」の地
域活動を述べる上で，これまでの歩みをまとめておく必
要性がある．本章では守村（2001）がまとめた「すみれ
会」の沿革と概念を明示し，次に研究方法に基づき，会
の活動を「すみれ会便り」から抽出しまとめてみた．
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１．すみれ会の沿革・概要
１）すみれ会の沿革
「すみれ会」は1970年，北海道立精神衛生センターの
指導援助を受けて結成された．その後の10数年間に多く
の危機的状況を乗り越え，会員達は精神障害を抱えなが
ら地を這うように地域社会に生きて働き，仲間同士の連
携を強め，仲間を増やし，1983年に自分たちの事務所を
構えるなどの組織的自立にこぎ着けたのであった．その
後，自力で自前の事務所と２つの共同作業所の開設運営
を成し遂げ，さらに道内や全国各地の患者会との合流な
どを通じて「あたりまえの生活」（横式多美子氏??；初代
すみれ会々長）の実現を精力的に求めてきたのである．
こうして「すみれ会」は精神障害者自身による社会生活
の相互援助活動の遂行とその拡大を原点に，協力者との
関係を作り上げ，同時に，運動体として社会への働きか
けを継続しており，会員の社会参加の支柱になっている．
２）すみれ会の概要
会の目的は「精神障害者……が社会的に自立し，人格
をもった人間として尊重され，人並みの幸せな生活が送
れるようになるために寄与する」ことである．2006月現
在会員は200名，うち共同作業所に約100名が所属し，
役員９名，他のスタッフで過大な負担を分かち合ってい
る．運営費は会費，賛助会費，事業収入，自治体からの
助成金で賄われ，会計は複式簿記で行われている．
事業内容は以下の７つに分けられる．
①会員を対象とした日常的活動は，「すみれ会便り」の発
行，生活や年金の相談，各種行政手続きの申請，入院
中の会員の見舞い，会員への電話，いこいの場，サー
クル活動，レクリエーション，そして例会などであり，
発足以来ひとつずつ築きあげてきた会の原点である．
②２つある共同作業所のうち，すみれ第１共同作業所（50
坪）は仕事を，すみれ第２共同作業所（30坪）は生活
訓練と憩いを中心としている．指導員と通所登録者（約
100名）はすべて会員であり，多大な負担を分かち合い
ながら，当事者決定による運営を貫き，「のん気・こん
気・げん気」をモットーに，週５日，１日平均各々約
30人と20人の参加がある．
③会議は毎月の役員会と幹事会，年に１度の総会があり，
節度を保ちつつも徹底した論議がなされる．
④交流は関連の団体への加盟とその活動，そしてバザー
など近隣の地域住民との交流も行われている．
⑤啓発では当事者の立場から，家族会との連携，新聞・
雑誌への原稿書き，講演会講師，学習会開催などがあ
る．また，各種の学校の実習施設として積極的に受け
入れを行っている．
⑥国や地方の行政への交渉には単独あるいは加盟団体を
通じて活発に取り組み，精神障害者福祉法制・精神保
健福祉法改善・暮らしやすさの実現が要望の中心であ
る．
⑦その他，その時々の取り組みである．
２．すみれ会の活動記録
前述した特記すべき「すみれ会」の活動の一つとして
「すみれ会便り」という会の機関誌がある．「すみれ会便
り」は設立当初から発行し，すみれ会員相互の親睦を図
り，その会報の中で社会に意見を発してきた．そのこと
で，精神障害者の生活や障害への対処などの理解を深め
ることを寄与してきた．つまり「すみれ会便り」を介し
て，自分たちの思いを伝え続けて来たのである．
以下，研究方法に基づき「すみれ会便り」からその時
期の主な活動をまとめ，さらに投稿されている彼らの思
いを抽出して整理する．なお，「すみれ会便り」からの引
用は，ゴシック体として表記し発行号を付した．
１）2002年度のすみれ会活動
2002年度は精神障害者居宅生活支援事業（ホームヘル
プ，ショートスティ，グループホーム）が，市町村へ事
務委譲し開始となった．これにより地域で生活する精神
障害者にとって活用することが出来る社会資源が増える
ことになった．
「すみれ会」は，小泉前首相の公約である「郵政民営化」
について反対集会中心として活動を展開した．それは，
第三種郵便物制度??が民営化に伴い消滅することを危惧
しての活動であり，特に「すみれ会便り」を原動力とし
ている「すみれ会」にとっては死活問題であり，多くの
署名を募り郵政局に直訴した．また，２年に一度開催さ
れる第７回全国精神障害者団体連合会東京大会や第６回
DPI世界会議札幌大会などに多くの会員が参画した．
啓発活動
「すみれ会」は実に多くの実習生を受け入れ，また，各
方面へ出向いて精神障害に関する啓発普及活動を行って
いる．福祉系大学で非常勤講師をしたすみれ会員は次の
ように語っている；
「○○で講演をして」
……（略）……
自分の経験，病気について，自分なりに正直に話しま
した，11年３ヶ月入院してどういう気持ちでいましたか
とか，毎日欠かさずやっていることは何ですかという質
問に対して〝薬を１日三度三度飲む"〝調子が悪い時には
先生に言う"〝自分の病気を自覚する"．教科書の勉強よ
障害者自立支援法時代における精神障害者セルフヘルプ・グループの地域活動
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り，生の声を聞いた方が，みんなよく勉強になったみた
いです．……（略）……しばらく話しあいました．とて
も，みんな真剣になってくれました．（No.353，p.９）
２）2003年度のすみれ会活動
2003年度は社会福祉基礎構造改革??の一環として支
援費制度が施行され，従来の「措置制度」ではなく，障
害者がサービスを選択し，利用者と提供者が対等の関係
に立った計画に基づきサービスを利用する制度が導入さ
れた．ただ支援費制度は身体および知的障害者に限局さ
れ，精神障害者には適応されなかった．
また2001年から法務省・厚労省による合同検討会で始
まった「心身喪失等の状態で重大な他害行為を行った者
の医療及び観察等に関する法律（通称．医療観察法）」で
あるが，同年６月に起きた大阪教育大学附属池田小学校
事件を直接の契機とし，短期間で立案され一部法案修正
がなされ，2003年７月に成立した．「すみれ会」など多く
の関係団体が反対の意を唱えたが，暖簾に腕押しだった．
すみれ会会員の思い
ここで2003年度の「すみれ会便り」に投稿された会の
原動力と思われる文章を紹介する．
「ひとつの経験」
一筋の光陰のあと，目覚めた．
気がついてみると，１つの部屋にいる．
明かりもぼんやり，音もしない．そう，ここが保護室
だった．
20年前の記憶は，今，はっきりと思い出せる．
私は口渇あまり，ムキ出しになったトイレの水を飲ん
だ．
そこでは，治療とは関係のない，押さえ付けるための
薬，注射，電気ショック etc，つらい日々，インフォーム
ド・コンセントのかけらもない．尻は，注射でパンパン
に腫れ上がり，座ることも出来ない．
私は，一度死んだと思った．
そんな経験や怒りが，私の今の活動の原動力になって
いる．
決して忘れることのない思い，これは，人間が人間に
しちゃいけないことだと思う．
やはり私達は，人間らしく生き，尊厳をもって死にた
い．（No.360，p.14）
３）2004年度のすみれ会活動
2004年度はあらゆる意味で波乱万丈の１年であった．
厚労省精神保健福祉対策本部中間報告（2003年５月）に
基づき構成された３検討会「障害者の地域生活支援の在
り方に関する検討会」「精神障害者の地域生活支援の在り
方に関する検討会」「精神病床等に関する検討会」の報告
をふまえて「精神保健医療福祉の改革ビジョン」が９月
に掲げられ，10月には「今後の障害保健福祉施策の改革
試案（グランドデザイン案）」が示された．グランドデザ
インにおける改革の柱が，障害保健福祉の統合化，自立
支援型システムへの転換，制度の持続可能性の確保の３
点である．その後，その制度を具体化するための法案で
ある障害者自立支援法へと急速な勢いで進んでいくので
ある．この時期は厚労省から提示される分厚い書類を手
に学習会を開催するのが精一杯で，落ち着いて物事を考
える余地を与えないかのごとく，急速に法案成立へ進ん
でいった．
会員の死・結婚
すみれ会においても，様々な窮地に直面する時期とな
る．最大の出来事が２名の仲間の死（８月女性会員，１
月男性会員）である．女性会員は自ら命を絶ち，男性会
員は心嚢血腫による突然死であった．２名とも会の役員
（副会長）を担っており，信望が厚く，誰もが信じられな
い状況に陥った．困惑する会員達も続出した．近年にお
ける「すみれ会」最大級のダメージと言っても過言でも
ない．
女性会員の死について「すみれ会便り」で会員達は次
のように語っている；
「○○さんを悼んで」
……（略）……
残念です．どうしてこんなことになったのか．○○さ
んはすみれ会，すみれ第二共同作業所に多くのものを残
していった気がします．私にとっては叱り役でした．よ
く叱られていました．私がなかなか言えないことをズ
バッと言ってくれる人でした．彼女の何度窮地を救われ
たか分かりません．みんなのお母さん役であり，お姉さ
ん役でした．たくさんの仲間から慕われていました．○
○さん，さようなら，ありがとう，安らかにお眠りくだ
さい．私達はいつものように，いつもどおりのすみれ会
とすみれ共同作業所・すみれ第二共同作業所をやってい
く所存です．（No.374，p.７）
「○○さんを失って」
悲しみと少しの怒り．最後に，優しかった○○ちゃん，
ありがとう．そして先に行ってしまって私は悔しい．残
念だ．お説教は耳痛かったけど○○ちゃんらしかった．
○○ちゃん安らかに．彼女は天国にいったのだろうか．
安らかな顔だった．（No.374，p.12）
「編集後記」
……（略）……
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残された我々は，しっかりと生きていくことが，供養
になると思います．
ご冥福をお祈りします．（No.374，p.18）
一方，男性会員の死について「すみれ会便り」では，
お悔やみを述べる程度だった．
他にも台風による自然災害に見舞われるなど暗い出来
事は重なるが，明るい出来事も見逃せない．８月の例会
は会員の結婚式を兼ねた．その結婚式は過去最大となる
75名の仲間が集い２人の門出を祝った．
地域との交流
また，地域の人からのあたたかい支援も受けている．
会長（当時）が次のように語っている；
「うれしかった事」
最近はなにか人の情というものが感じられない世の中
ですが，すみれ会にとって，うれしいできごと，「○○町
内会女性部」より，10万円の寄付がありました．
精神障がい者の施設は，建てる時に，町内の反対にあ
うというのが常でありますが，「すみれ会」の場合反対ど
ころか，寄付をくれました．
又，毎年，バザーのときに来てくれたり，地域にとけ
こんでいるなぁと思えることは，本当にありがたいこと
です．（No.376，p.８）
４）2005年度のすみれ会活動
文字通り「障害者自立支援法」（以下，自立支援法）に
翻弄された年であった．前年度提示されたグランドデザ
インの内容を基に，支援費制度施行後の課題を解決する
とともに，障害のある人が利用できるサービスを充実し，
一層の推進を図るための法律が自立支援法である．通常
国会に提出され，８月には審議未了で廃案となったが，
10月には成立し，翌年４月から施行される運びとなっ
た．瞬く間に成立に至った過程には，精神障害に限らず
他の障害者団体にも不安と混乱を招いたことに違いな
い．いずれにしろ成立された過程に文句を言っても後の
祭りである．これからは自立支援法をどのように活用し
ていくかを模索していかねければならなくなった．
行政との闘い
「すみれ会」では自立支援法成立に向けて行政への働き
かけを行い，積極的に講習会や研修会に参加し，自分た
ちの手でより良い活用法を模索した．この法律に関与し
た内容の投書が目立っているのも，この年度の特徴であ
ろう．以下にいくつか紹介する；
「グランドデザイン案に想う」
……（略）精神障害者が就労するに当たっての課題に
ついて書いてみようと思います．
私は10年前，障害をふせて一般の会社で就労していま
したが，人間関係や生活リズムが確立できないなどで休
みがちとなって，健常者の社員とぶつかりつらい毎日を
送っていました．その後，私の障害が明らかになった時
の周囲の状況は変わりました．恐れるような，不安なよ
うな目，はれものに触れるような態度，とてもたまらな
い思いをしたことを今でも覚えています．
「あらゆる偏見や差別は無知，無理解から生まれる」と
私は思います．いまだ「普通の病気」的な受けとりかた
をされない統合失調症は，この病気にかかった人々を隔
離の対象にして来ました．障害を明らかにして就労した
場合，今の日本で，どれだけの人が職場の環境になじめ
るか？ 悲観的にしか考えられません．（No.380，p.９）
「精神障害者と憲法」
憲法と精神障害者，とても遠い存在のように思われて
いた憲法がこんなに近い存在だったとは．私達精神障害
者は日本国憲法の恩恵に長らく属してなかった．精神病
院の中は日本国の中の独立国，つまり治外法権だった．
古くなるが精神保健法以前は，病院内から投函する手紙
は封をしないで看護師に渡すのが通例であった．つまり
検問があったのである．電話は自由に使えなかった．病
院長はあたかも皇帝のように見え，すべての患者はひれ
伏していた．決して民主国家ではない独裁国家である．
たしかに1987年の精神保健法以後の改革によって改善
された．しかし看護詰め所の前に電話があって内緒の話
がしづらい病院もあると聞く．この携帯電話の普及して
いる時代に，携帯電話の持込みを認めている病院がどれ
ほどあるのか．携帯電話を認めない合理的理由でもある
のか．
……（略）しかし，また今日，仲間から面会を求める
電話が来た．すでに送っているハガキは仲間のもとに届
いていないのかもしれない．誰がハガキをストップさせ
ている可能性がある．病院に入院している仲間には「健
康で文化的な生活」どころか「親書の自由」もないので．
入院している仲間への郵便物は拒めないはずであるし，
もしそうであるなら重大な人権侵害である．（No.381，
pp.2-3）
「ばかばかしい話（自立支援法について）」
サービスを利用すればするほど負担は増える．収入の
少ない障がい者はひとたまりもない．
だから，
自分の収入に応じた負担にしてくれ，それを守ってく
れという一致点で戦おうと集まったのに．ああそれなの
に．
自分の負担がなくなったとたんに政府を思いやり，仕
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事も収入もある奴も政府を思いやり，足並みがばらばら
なのをさらけ出しちまった．
行政府のほくそ笑みが見えるようだ．
どうか，
思いかえしてくれ，日比谷に集まった六千六百人の命
の声を，心を，そして，今からでも遅くないから統一見
解を出してくれ，自分の負担は，自分の収入に応じたも
のにしてくれという事を．（No.384，p.４）
一方，障害者運動により獲得した権利や制度を悪用す
る者も後をたたない；
「許せない」
精神障害者手帳による，交通費の無料パスを不正使用
している情報が入った．
あの５年間の闘いで，ようやく手に入れた，そう，あ
の吹雪の中，かじかむ手で，三越の前で，ハンドマイク
で「僕たちも同じ障害者です．他の障害者と同じに，交
通費の助成制度をつくって欲しい」と訴え，署名を始め
たのが，始まりでした．
その頃は，私は，札回連の会長で，又，８団体の代表
ということで，先頭に立ちました．
市議会の厚生常任委員会で，趣旨説明したり，陳情，
懇談，300名を超える市長への個人請願をし，最後の決め
手となったのは，趣旨説明で150名の傍聴者で廊下にあ
ふれるほどで，市当局をビックリさせました．
そんな５年間の運動で，やっと勝ち取った制度なので
す．天から降ってきたのではなく，札幌市が福祉に配慮
して作った制度ではなく，運動によって札幌市を動かし
たんです．多くの人の力を尽くした大事な制度なのです．
不正に使ったりしている人．あなたは，私たちのそんな
思いを知らないでしょう．（No.382，p.２）
若いすみれ会会員の登場
一方，一昨年度から若い会員が加わり，「すみれ会」の
役割の一端を担うようになっていった．その典型的な例
が「すみれ祭」であった．「すみれ会」の中心人物から若
い３人の実行委員体制で臨んだ．その実行委員長が次の
ように述べている；
「すみれ祭報告」
今年の新企画は，○○さんらによる歌の披露，また講
演会の講師に思い切って若い△△さんを起用した事で
す．また，今年のすみれ祭のテーマである「和-心をひと
つに」という「和」の字を印刷したプリントＴシャツを
実行委員全員に用意し，販売もしました．これも今まで
はなかった事です．
ビールが飛ぶように売れ，打ち上げ用も含めて何と７
樽‼ 天気にかかわらずビールは売れる，という事を実
証しました．（No.387，p.１）
このように長年続いてきた「すみれ会」に，若い力が
注がれ始めてきたのである．
障害者の恋愛・結婚
昨年度に引き続き，今年度末にも会員の大規模な結婚
式が行われた．彼女は第一作業所所長であったため人望
は厚く，参加者は総勢67名となった．今回は会員同士の
結婚ではなく，夫は精神に障害をもたない人（「障害」を
抱えない人），世に言う健常者??であった．彼女は結婚前
に「すみれ会便り」に４ページにもわたる長編作「障害
と結婚」について語っている；
……（略）……
個人的な話しになりますが，私は結婚する事になりま
した．私が結婚する彼は自立支援法反対の署名を，○町
を駆け回って120名も集めてくれた人です．
彼が私と結婚しようと思ったのは私が自分の病気のこ
とをきちんと理解していること，それを包み隠さず話し
てくれたからだと言っていました．そして当事者の運動
にすごく励まされたからだそうです．彼の家族も最初，
私とどう接していいか分からず，お母さんも，お姉さん
も，娘さんも悩んだそうです．彼がごく普通に接してく
れればいいんだと言ってくれて，温かく迎えてくれまし
た．私があまりにも普通の人間だったので驚いたようで
す．その次に彼の所へ行った時には，彼は忙しくて出か
けていたので，お母さんと娘さんと３人で話す機会があ
り，自分の病気を話しました．２人とも私が自分の病気
の事をきちんと話せることに驚いたようです．
差別や偏見を取り除くためには，私達当事者自身が勇
気を出して自分の事を語っていかなくてはなりません．
すみれ会は当事者同士のカップルが多く出来るという
ことで有名なのですが，これからは当事者と，それを支
援する人，もっともっと多くの人達の連帯の中で新しい
出会いというものがあると思います．これからのすみれ
会には，そういうカップルも多く生まれていくのではと
期待しています．（No.388，pp.8-9）
援助者・支援者への期待
筆者がすみれ会学習会の講師を務め，それに参加した
会員が次のように述べている；
「守村先生の学習会に参加して」
……（略）……
すみれ会の援助者との関係については，○○先生の「金
魚のフン」から守村先生の「盲人ランナーと伴走者」と
いろいろあります．どちらも面白いと思います．私達す
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みれ会の主体性を大切にしてくれているのだなぁと思い
ます．実際に走り活動しているのは私達なのです．それ
をほどよく，支えてくれるのが支援者なのです．
……（略）……．もちろん，盲人ランナー以上の走る
力がなければなりません．もしどの晴眼者のランナーよ
り速い盲人ランナーが出現したらどうなるのでしょう
か．結果として，盲人ランナーは晴眼者のランナーを引
きずっていく事になります．はっきり言って，私達「す
みれ会」は速いですよ．守村先生，引きずられないよう
に心して伴走してください．（No.384，p.５）
５）2006年度のすみれ会活動
2006年４月，とうとう自立支援法が施行された．共同
作業所にとって自立支援法による新事業への移行は，自
立支援給付による対象事業か，地域生活支援事業の対象
を選択しなければならなくなった．「すみれ会」では数年
前から積極的に自立支援法に関する研修会等に参画し，
事あるごとに議論を重ねてきた．その結果，地域生活支
援事業を選択する事になった．つまり「地域活動支援セ
ンター」への移行を選択したのである．ただ移行に伴い
法人格の取得が絶対要件となっており，「すみれ会」も法
人化への向けプロジェクトチームを結成（６月22日）し，
設立総会を開催（10月14日）し，法人化へ歩み出した年
であった．
特定非営利活動法人設置総会
「すみれ会」法人化へ向けてのプロジェクトチームの会
員が総会終了後，次のように語っている；
「すみれ会のNPO法人化に携わって」
……（略）……
私は会計も法律も素人だが，勉強したり文書を作成し
たりするのは嫌いな方ではないので，NPOの入門書をす
みれ会員から数冊借りて読んで，見当を付けてから，北
海道のホームページから資料を全部ダウンロードして，
道に相談しながら必要な10種類以上の書類を作ってな
んとか提出できた．これでこの仕事もちょっと一段落で，
今は年明けまで小休止に入りたい．（No.401，p.17）
役割交代とすみれ会のあり方
また，この年度は「すみれ会」にとっての役割交代の
年だった．18年間という長い間継続していた会長の座を
第４代新会長に譲り，それぞれの作業所所長には，昨年
度のすみれ祭実行委員の若い世代が就任した．彼は第４
代会長に就任すると精力的にすみれ会便りに投稿した．
そこに長い間「すみれ会」と共に生きてきた会の原点が，
随所に表れているので以下に紹介する；
「『徒党』を組むということ」
……（略）……
患者会はお互いに助けあう会です．そこへ行くと普段
心の底にしまってある事も，不思議とみんなの前で言え
る会です．私はそんな患者会の魅力に引かれて，入った
１人です．患者会には人をとりこにして，やまないもの
がなければなりません．そこには暖かな人間関係がある
のです．自分の良いところも良くないところも認めてく
れるのです．そこにいても一銭も稼げないかもしれませ
ん．しかし，そこには自分の居場所があるのです．それ
が患者会の始まりです．
……（略）……ひとりぼっちで運動しても大きな力に
はなりません．しかし複数の仲間が手に手を取って運動
していけば大きな力になります．あなたの知っている人
達に力になってもらえるように声をかけるのです．臆病
になる事はありません．仲間がいるからです．あなた自
身の問題を解決する為に仲間の力が必要なのです．（No.
395，p.４）
「アシストすること」
……（略）……．物事を決定し，実行するのは本人の
仕事である．出来ない時は代理行為と言うものもあるが，
それを乱用してしまうと，本人は何も出来なくなる．
本人とすれば，援助してくれる人にお任せになってし
まう．楽かもしれない．でも生きる力を失ってしまうか
も知れないし，また任せた相手の能力によっては自分の
思うようにはならないかもしれない．だから代理行為は
危ない．やっぱり自分で決めて行う事だ．その責任は自
分で背負えば良い．
しかし，自分だけの力でうまくいかない時には，助言・
助力を貰えば良い．援助者はその責務において，有効な
助言・助力をしなければならない．中田英寿選手がピン
ポイントでスルーパスを出すように．しかし，ゴールに
ボールを蹴り込むのは本人なのである．それを忘れては
いけない．（No.401，p.４）
「新たな船出の歳に」
……（略）……今のまま足しも引きもしない，不動の
姿勢でいたい．
すみれ会が怠惰なのではない，新しい状況に右往左往
して振り回されて，疲弊してしまわないためである．変
わらない事は変身する以上にエネルギーがいる．いつま
でも崖っぷちにあるすみれ会でありたい．経営が危うい
という意味ではなく，精神病という地獄から伸び出す手
をキャッチするためには，崖っぷちまで降りていかなけ
ればならないのだ．
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……（略）……．ちまたにあふれる情報に惑わされて
はいけない．みんなにとって何が大切かしっかり考えて
いかねばならない．すみれ会ならではの活動をしたい．
風林火山の山ではないが，動かざること山のごとしとい
きたい．（No.402，p.４）
Ⅴ．考察
「すみれ会」は精神保健福祉施策の変遷に対し，独自の
やり方で対応し，自立支援法下の時代にあたりまえの生
活を求めて進んでいる．地域活動を展開する精神障害者
セルフヘルプ・グループのあり方を以下のように考察し
た．
１．権利を求め続ける精神障害者セルフヘルプ・グルー
プ
久保（1998）は，セルフヘルプ・グループとは，何ら
かの問題・課題を抱えている本人や家族自身のグループ
であり，「当事者であること」がまず最大の特徴であり，
重要な意味を持つと述べている．本研究で取り上げた「す
みれ会」の場合は，精神に障害を抱える当事者で構成さ
れている．精神に障害を抱えていることにより差別や偏
見の対象者であり続け，あたりまえの生活を営む諸条件
や環境が保障されてこなかった．あたりまえということ
は，人間が生まれながらに持っている権利，人権のこと
を指す．つまり精神障害者は人権を奪われているのであ
る．
１）人権回復を訴え続ける
例えば，就職，結婚，就学など我々障害を持たない者
にとっては，当然の権利として保証されていることが，
精神に障害を抱えているという烙印（スティグマ)??を捺
されると，当然のように差別され，制限されることがい
まだに行われている．私は10年前，障害をふせて一般の
会社で就労していましたが，人間関係や生活リズムが確
立できないなどで休みがちとなって，健常者の社員とぶ
つかりつらい毎日を送っていました．その後，私の障害
が明らかになった時の周囲の状況は変わりました．恐れ
るような，不安なような目，はれものに触れるような態
度，とてもたまらない思いをしたことを今でも覚えてい
ます．（No.380，p.９）
精神障害者の人権保障は，国連の障害者の人権保障の
取り組みの対象になっていることは言うまでもないが，
精神障害者に特化したものとして「精神疾患を有する者
の保護及びメンタルヘルスの改善のための諸原則」（国連
原則，1991）に，その理念として「精神障害者は常にす
べての基本的人権をもち，それらの人権が常に完全に尊
重されなければならない」と掲げられている．我が国で
も基本的人権は保障されるべきであると謳われている
が，精神病院という密室の中では必ずしも保証されてい
るとは言い難い．また今日，仲間から面会を求める電話
が来た．すでに送っているハガキは仲間のもとに届いて
いないのかもしれない．誰がハガキをストップさせてい
る可能性がある．病院に入院している仲間には「健康で
文化的な生活」どころか「親書の自由」もないので．入
院している仲間への郵便物は拒めないはずであるし，も
しそうであるなら重大な人権侵害である．（No.381，pp.
2-3）
「すみれ会」発足当初から，横式氏が「あたりまえの生
活」を主張したように，人権を回復するためには，精神
障害者セルフヘルプ・グループの活動として訴え続けて
いくことが求められる．
２）主張すること
精神障害者セルフヘルプ・グループの全国組織として
「全国精神障害者団体連合会（全精連）」???がある．2004年
開催した第８回全国精神障害者団体連合会福岡大会にす
みれ会員６名と参加した．会場は1000人以上の参加者で
あふれていた．その閉会式で「精神障害者人権宣言」が
読み上げられた．壇上に８名の当事者が立ち，８項にわ
たる宣言を１人１項宣言した．１項が読み上げられると
会場から割れんばかりの拍手が起こり１つ１つ了承され
ていった．その第１項は，私たち精神障害者は，精神障
害者であるまえにひとりの人間である???と掲げてある．
彼らが最も主張したい思いが，そこに込められていると
考えた．
思いかえしてくれ，日比谷に集まった六千六百人の命
の声を，心を，そして，今からでも遅くないから統一見
解を出してくれ，自分の負担は，自分の収入に応じたも
のにしてくれという事を．（No.384，p.４）
一人一人の声は小さいが，主張することで獲得するこ
とができる経験を活かし，主張し続けている．
３）勝ち取った権利を守る
血の滲むような努力をして権利を獲得する一方，獲得
した権利や制度を悪用する者も後をたたない．
そんな５年間の運動で，やっと勝ち取った制度なので
す．天から降ってきたのではなく，札幌市が福祉に配慮
して作った制度ではなく，運動によって札幌市を動かし
たんです．多くの人の力を尽くした大事な制度なのです．
不正に使ったりしている人．あなたは，私たちのそんな
思いを知らないでしょう．（No.382，p.２）
42 札幌市立大学研究論文集 第１巻第１号（2007)
福祉制度を悪用し，喰いものにする事件???は後を絶た
ない．改めて「正義」とは何かを問われる時期に差し掛
かってきたとも言えよう．
２．見えない欠格事項という呪縛からの解放させること
の出来る精神障害者セルフヘルプ・グループ
障害者における欠格事項とは，身体や障害および精神
障害があることを理由に，国家試験や業の資格の許可な
どを与えないとする法令上の規定である．こうした規定
は，障害を有しているという属性のみを理由に社会や経
済活動への参加を制限するもので，ノーマライゼーショ
ンの理念を損なうことはもとより，法の下の平等や職業
選択の自由などにも抵触されるものであるとされてき
た．精神障害を対象とした条項の大半は，「障害者等に係
る欠格事項の適正化等を図るための医師法等の一部を改
正する法律」（2001）にて，「絶対欠格事項から相対欠格
事項」への切り替えが行われた．
資格取得に関して「絶対ダメ」から「取りたければ良
いけど，出来るなら取って欲しくない」意味合いの変更
であると筆者はとらえている．未だに銭湯等の公共施設
の「入館お断り」の張り紙に，入れ墨をしている者，泥
酔している者等の他，「精神病を有する者」という文字が
併記されている現実がある．欠格事項は未だ解決されな
い課題として現存している．
立法下の欠格事項の他に，社会には「見えない欠格事
項」も存在する．それは山内（1996）が指摘する差別や
偏見など社会的態度から生じており，それが日常的な出
来事にまで及んでいる．本研究で取り上げた「死」と「結
婚」がそれに当たる．
１）葬儀に参列できない呪縛からの解放
2004年度に直面した２名の会員の「死」は，欠格事項
という呪縛から解放された瞬間を描写している．以下，
筆者のフィールド・ノートから，２名の葬儀の様子を比
較しまとめてみる．
①女性会員の葬儀
筆者は女性会員の葬儀に参列することが出来た．残暑
で汗ばむ８月21日夕刻，葬儀は市内の公民会館を借りて
しめやかに行われた．特定の宗教を信仰していなかった
ため，「お別れ会」と称して行われた．会にはすみれ会員
を含め市内の作業所に通っている当事者，古くからの友
人，医療・福祉関係者など約100名が参列した．筆者の
把握している範囲では，親族は参列していなかった．予
定された人数を大幅に越えたため，遺体が安置されてい
る大部屋には入りきれず，隣の部屋まで進出し，廊下で
ウロウロしている人も多く見られた．参列している人に
は，喪服を着ずにジーンズなどの普段着の人も見られた．
狭い喫煙室には多くの喫煙者が群がり，中には会館の外
に出て喫煙している者もいた．
定刻に式が始まった．「すみれ会」の代表３名からのお
別れの言葉から始まった．最初はすみれ会長（当時）か
らのお別れの言葉．普段からの大声に拍車をかける位の
号泣とともに突然の死を悔やんだ．続いて初代会長（旧
姓．横式氏）の言葉．「すみれ会」で共に活動してきた想
い出を語りながら，友人としてのお別れの言葉を述べた．
３人目はすみれ第二共同作業所所長（当時）の言葉．元
来の真面目な性格のため，予め準備してきた原稿を読み
上げた．３人共に，叱られた経験や窮地を救われた感謝
など，「すみれ会」にとってのお母さんやお姉さん的な存
在である女性会員の人徳を醸し出すようなメッセージを
最期の言葉として送っていた．
また，この年の忘年会では，美声が自慢の会長（当時）
は故人が好きだった歌を，感情を込めながら熱唱し，「も
う二度と歌わない」と自分に封印した．
「すみれ会便り」では，それぞれの言葉で女性会員との
別れを表現している．
ありがとう，安らかにお眠りください．私達はいつも
のように，いつもどおりのすみれ会とすみれ共同作業
所・すみれ第二共同作業所をやっていく所存です．（No.
374，p.７）
悲しみと少しの怒り．最後に，優しかった○○ちゃん，
ありがとう．（No.374，p.12）
残された我々は，しっかりと生きていくことが，供養
になると思います．（No.374，p.18）
このように会員がそれぞれのやり方で，死を受容して
いったのである．
②男性会員の葬儀
一方，男性会員の死について「すみれ会便り」では，
お悔やみを述べる程度だった．筆者は死の受容をその葬
儀に集約されたと思っている．葬儀の様子を河野（2005）
は，次のように言っている．
仏式で行われた葬式には遺族と親族の人たちに加え
て，多くの仲間や関係者がはせ参じました．喪服を持た
ない人は普段着を着て，ジーンズの人もいて，少ない生
活費の中から精一杯の香典を差し出し，涙ぐみながらお
経に耳を傾け，とまどいながら祭壇に手を合わせ，別れ
を告げたのでした．葬儀委員長を務めたのは〝ガクちゃ
ん（男性会員のニックネーム）"の上司にあたるすみれ会
会長でした．〝ガクちゃん"は，ご両親やご遺族，そして
残された仲間の心にいったのです．
③小活
河野（2005）が指摘するように，精神障害者が亡くな
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ると，家族がその「死」を隠ぺいしていた歴史があった
（ある）．また，精神障害を抱えたことで自分の家族や親
族の「死」を看取る機会を剥奪されている傾向があった
（ある）．精神病を発病した段階で家族との縁を断たれる，
精神病院に入院中のため葬儀に参列することが出来な
い，さらには病状が悪化することを懸念し本人に伝えな
い，などのことが家族というシステムの中で常態的に行
われてきた．
一方，我々専門職と呼ばれている者たちにも，経験的
に精神障害者の「死」を避けるような傾向にある．仮に
入院中の患者が亡くなった場合，残された患者仲間に動
揺を与えないように，その「死」を隠し曖昧な理由の説
明を行う．また，家族に対しては精神病による自殺の可
能性が高いことを予め説明する．
このように多くの精神障害者は，同じ時代を共に生き
ていた存在を消去するかのごとく，「死」という人生の結
末を体験する機会が奪われているのである．まさに「見
えない欠格事項」である．
ところが〝ガクちゃん"の葬儀は，遺族や縁ある人た
ちに混じって，150人以上の精神障害を抱える人たちが
参列した．結婚式や葬儀などから排除されていた人たち
が，今や，故人をともらう人間として登場し，実際にと
もらい見送った瞬間である．河野（2005）は，精神障害
を抱える人たちにも葬儀に参列する資格と権利があると
いうことを実現したのであるとまとめている．
その後，〝ガクちゃん"を偲ぶ会が行われ（３月），す
みれ会員のこころの中には，忘れることのない彼の想い
出が刻まれることとなったのである．
２）「障害者＝結婚できない」という呪縛からの解放
「すみれ会」では結婚を応援し．例会を活用して結婚式
を行ってきた．概ね１年に１～２組のカップルが「すみ
れ会」から誕生している．
彼が私と結婚しようと思ったのは私が自分の病気のこ
とをきちんと理解していること，それを包み隠さず話し
てくれたからだと言っていました．……（略）……お母
さんと娘さんと３人で話す機会があり，自分の病気を話
しました．２人とも私が自分の病気の事をきちんと話せ
ることに驚いたようです．
差別や偏見を取り除くためには，私達当事者自身が勇
気を出して自分の事を語っていかなくてはなりません．
すみれ会は当事者同士のカップルが多く出来るという
ことで有名なのですが，これからは当事者と，それを支
援する人，もっともっと多くの人達の連帯の中で新しい
出会いというものがあると思います．これからのすみれ
会には，そういうカップルも多く生まれていくのではと
期待しています．（No.388，pp.8-9）
昨今，「障害者の性・恋愛・結婚」に関する書物が出版
されメディアなどでも取り上げられるようになってき
た???．しかし，その対象者は身体および知的障害者が大部
分を占め，精神に障害を抱える人はほとんど登場してこ
ない．特に女性というジェンダー・バイアスに阻まれ，
精神障害という社会的に極めて高い障壁を目の前にした
場合は，相当の苦労を要したと思われる．かつて「結婚
相手は紹介できないが，すみれ会に来てひっかけなさい」
（横式，1994）???と言っていたように，すみれ会会員同士
のカップルになる機会があり，結婚に至る例も多い．精
神障害者にとって結婚は，前述の「死」と同じように「見
えない欠格事項」であり，精神障害を抱えることにより
断念することが多い．あるいは家族から反対され，誰か
らも祝福されずに結婚生活を送っている人たちもいる．
このように皆に祝福される結婚式を，「すみれ会」で行
うことで，今後多くのカップルが誕生することが期待で
きる．
３．地域で共に，時代の流れと共に，生きていける精神
障害者セルフヘルプ・グループ
１）地域住民と共に生きていく
精神障がい者の施設は，建てる時に，町内の反対にあ
うというのが常でありますが，「すみれ会」の場合反対ど
ころか，寄付をくれました．
又，毎年，バザーのときに来てくれたり，地域にとけ
こんでいるなぁと思えることは，本当にありがたいこと
です．（No.376，p.８）
障害者の地域福祉を考えるなかでNot in my back
 
yardという用語（通称．NIMBY症候群）が出てくる．
文字通り（必要なのはわかるけど）自分の裏庭（＝in my
 
back yard）ではやらないで（＝Not）という意味の英語
からきている．つまり，公共のために必要な事業である
ことは理解しているが，自分の居住地域内で行なわれる
ことは反対という住民の姿勢を揶揄していわれる概念で
ある???．
偏見の解消には山内（1996）による対人接触による障
害者の理解などが言われているが，やはり同じ地域で生
活を共にする，いわゆる協働が必要であり，そのために
は長い期間継続的に交流をしていくことが不可欠であ
る．「すみれ会」は平成元年から現在の地に根を張り，地
域との交流を大切にし続けた結果，今回の寄付を受ける
経緯に至ったのである．
２）時代の流れと共に，生きていく
時代の流れと共に，変わらなければならないことがあ
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る．今回の自立支援法により，「すみれ会」も「地域活動
支援センター」への移行への選択を迫られ，法人格の取
得を余儀なくされた．流れに付いていなければ，「すみれ
会」そのものの存在すら危ぶまれる死活状況において，
彼らは独自のやり方で，自分たちのための生き方を選ん
だ．筆者はその総会に参加し，歴史的時間を共にするこ
とが出来た．以下，筆者のフィールド・ノートをもとに，
法人設立総会の状況を描写する．
2006年10月14日（土）すみれ共同作業所にて特定非
営利活動法人設置総会が開催された．総会参加者数52
名．これは当初の想定した40名を遥かに超える数字で
あった．それだけ会員達にとっては大きな関心事となっ
ていると推測された．
12時半受付，13時開会というスケジュールであり，筆
者は12時40分過ぎにすみれ共同作業所に到着．既にほ
とんどの出席者が着席し，天井付近はタバコの煙が漂っ
ている．聞くところによれば１時間以上前に到着してい
る会員もいたとのこと．
例会などでも同様に，集合時間ギリギリに到着するの
は，決まって筆者のような精神に障害を抱えない人たち
である．遅刻したら大変，皆に迷惑をかけるなどの理由
で，精神に障害を抱えた人達の多くは集合時間より早く
に集まる傾向にある．彼らの生真面目さと仲間を思う気
持ちが反映された行動なのかもしれない．これらのこと
に我々専門職と呼ばれている者たちは，「障害特性」とか
「生活のしづらさ」などと表現し，精神障害という枠に当
てはめようとする．もしかしたら枠に当てはめることで，
安心していることも歪めない．昨今，時間に追われ余裕
のない生活を強いられている我々こそ，彼らを見習わな
ければならないことであろう．
すみれ会会長の司会で総会は開会し，冒頭部分はこれ
までの経緯をプロジェクトチームの代表から話された．
次に司会から選出された議長がスーツ姿で皆の前に現れ
ると，自然と会場から拍手がおこった．筆者を含めて多
くの参加者は，普段の作業着姿の彼しか見ておらず，そ
の気合いの注入ぶりに自然と拍手が沸いてきたと思われ
る．彼は照れながらも忠実に議長の役割をこなしていた．
議事が進み，会長より「設立趣旨書」「確認書」が読み
上げられた．資料として配布された原稿を読み上がるだ
けだが，文章そのものが長いことに加えて，時々読み間
違え，その都度会場から指摘された．お世辞抜きに正直
に表現すると，決してスムーズな語り手ではなかった．
彼らは精神障害ため慢性的に坑精神病薬を内服しなけれ
ばならない．そのため口渇，吃りなどの副作用も頻繁に
出現する．つまり聞き取りづらい話し方は，本人のせい
ではなく，精神障害を抱えたことによる二次的な副作用
であると理解できる．
次の「定款」は，10の章と56の条によるＡ４版用紙７
枚相当の分量である．さらに普段使用することのない行
政用語が盛り込まれている．これを１人で読み上げるこ
とは，彼らにとって自殺行為に等しいほど負担が大きい．
この負担に対し，彼らは分担して読み上げる方法を事前
に考えていた．「定款」は前すみれ会会長と分担し，２，
３章単位を交代で読み上げていた．
「設立趣旨書」や「定款」などが読み上げられた後，会
場からの質疑応答が行われた．一斉に10名近くが挙手
し，次々と質問を投げ掛けた．質問の内容は具体的な内
容に関するものから，誤字脱字の指摘まで多用であった．
質問には会長が主となって回答していたが，今回は法人
化に向けて学習を研鑽し，実際に定款を書き上げた会員
も回答していた．他にも参加者が答える場面もあり，時
には議長を無視し勝手に進行した場面もあった．いずれ
にしろ，これだけの議論が展開されるほど，すみれ会員
の意識が高い事が伺われた．
休憩を挟んで２時間あまり，多くの拍手で総会は閉会
した．総会で終わりではなく，次には北海道への書類提
出，法務局への登記届けなど法人化へ向けてまだまだや
るべき事は多い．本当の意味でのゴールは法人化が認可
される時である．彼らはそのゴールに向かって走り出し
たのである．
４．人を社会資源として活用することの出来る精神障害
者セルフヘルプ・グループ
３障害に関する施策を統合化した自立支援法が成立し
たにも関わらず，身体および知的障害者と比して，精神
障害者はサービスの質および量とも及んでいない点が多
い．法施行以前から精神障害者に活用できる社会資源が
絶対的に少なかったことから察すれば，致し方ないこと
であろう．その経験から獲得した術なのか，彼らは人を
人的社会資源として活用することが多い．
１）将来の援助者の育成
「すみれ会」は実に多くの実習生を受け入れ，また，各
方面へ出向いて精神障害に関する啓発普及活動を行って
いる．
自分の経験，病気について，自分なりに正直に話しま
した，11年３ヶ月入院してどういう気持ちでいましたか
とか，毎日欠かさずやっていることは何ですかという質
問に対して〝薬を１日三度三度飲む"〝調子が悪い時には
先生に言う"〝自分の病気を自覚する"．教科書の勉強よ
り，生の声を聞いた方が，みんなよく勉強になったみた
いです．……（略）……しばらく話しあいました．とて
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も，みんな真剣になってくれました．（No.353，p.９）
辛かった過去を語るには相当の勇気が必要となる．そ
の勇気は，これからの将来，自分たちを支援する援助者
となる学生への期待も含まれていると思われる．また，
自分の体験を語ることで自己を客観的に振り返ることが
出来，自信にもつながる．
２）専門職の有効活用
①精神障害者セルフヘルプ・グループが求める専門職の
スタンス
セルフヘルプ・グループには何らかの関わりのある専
門職が付随している．「すみれ会」の場合は，特に作業療
法士が発足当初から関わっている．Ａ氏???，その後任のＢ
氏???らの功績が大きい．現在はＣ氏???がその役割を担っ
ている．Ａ氏は発足当初からずっと支援者であり続けて
いる．当初の10年間は例会終了後，黙々と鍋を洗い続け
た．Ｂ氏は「ガ・ハ・ハ」と大声で笑い，会員の悩み事
を吹き飛ばした．Ｃ氏については自らの稿（河野2000a）
にて「すみれ会」という金魚の「ふん」と自覚し，昼飯
を第１と第２共同作業所でそれぞれ食べ，おしゃべりを
して，たまには昼寝をしている．身なりはあまり気にせ
ず，一緒のところを見られた会員に「随分状態の悪い人
だね」と間違えられることもあるという．しかし先駆的
に「すみれ会」に関わっている諸先輩達は．すみれ会員
に受け入れられ，現在も関わりを続けて，共に生きてい
る．
「すみれ会」に関わっている専門職は，彼らから学んだ
ことを代弁して学生や住民に伝え，教育・研究活動を行っ
ている．つまり，「すみれ会」から学んだことが出来た専
門職なのである．
すみれ会の援助者との関係については，○○先生の「金
魚のフン」から守村先生の「盲人ランナーと伴走者」と
いろいろあります．どちらも面白いと思います．私達す
みれ会の主体性を大切にしてくれているのだなぁと思い
ます．実際に走り活動しているのは私達なのです．それ
をほどよく，支えてくれるのが支援者なのです．（No.
384，p.５）
筆者は「盲人ランナーの伴走者」というスタンスをとっ
て「すみれ会」へ関わっている．決して自分のペースを
相手に与えず，風のような存在でありたいと心掛けてい
る．勿論，「すみれ会」に関わり続けている諸先輩のよう
に，彼らから学び続け，共に生きていくことは言うまで
もない．
②精神障害者セルフヘルプ・グループが求める専門職の
関わりの度合い
前述したように精神障害セルフヘルプ・グループへの
スタンスには，「歌舞伎の黒子」???や「金魚のふん」，そし
て筆者のスタンスは「盲人ランナーの伴走者」など多様
である．それではその関わりの度合いはどの位であろう
か．言葉を変えると，精神障害者が求める関わりの度合
いを把握しておくことが，専門職として必要とされる．
しかし，自分だけの力でうまくいかない時には，助言・
助力を貰えば良い．援助者はその責務において，有効な
助言・助力をしなければならない．中田英寿選手がピン
ポイントでスルーパスを出すように．しかし，ゴールに
ボールを蹴り込むのは本人なのである．それを忘れては
いけない．（No.401，p.４）
〝アシストすること"．主語のない非常に曖昧なタイト
ルである．内容的には当事者の自己決定について書いて
いるようだが，その奥には我々専門職者に対しての援助
のあり方を暗示しているように読める．スルーパスのよ
うな絶妙なタイミング，正確，程よい加減の援助が必要
であり，かつ，そのような援助を実際求めているのであ
る．安達（2000）???は，専門家の人は何でもおんぶにだっ
こで，そんなことをしたら自立性や自発性を損なうと言
う．だけれど隣の人が熱を出してウンウン唸っていたら，
お粥を作って持っていくじゃないですか．専門家の人は
熱が出たときに手を貸さないで，元気なときに手を貸す
人が多いじゃないですか．そうではいけないと思う．こ
れらのことから，必要な時に必要なだけの援助が必要で
あることを意味していると考える．
５．原点を重要視する精神障害者セルフヘルプ・グルー
プ
精神保健福祉に関する制度の変遷の中で，30年余も活
動を展開してきた「すみれ会」だからこそ，自立支援法
下に変わる時代に改めて原点を重要視することが迫られ
る．
１）精神病院での体験
そんな経験や怒りが，私の今の活動の原動力になって
いる．
決して忘れることのない思い，これは，人間が人間に
しちゃいけないことだと思う．
やはり私達は，人間らしく生き，尊厳をもって死にた
い．（No.360，p.14）
平成元年からに18年もの長期にわたって会長を務め
た会員の思いである．彼はこの経験を朗読劇でも表現し
ている．過去の劣悪な処遇を体験したことが現在の「す
みれ会」の原動力となっている．
時代とともに精神医療の状況は改善しつつある．医学
（特に治療）も進歩し，長期入院患者も減少してきた．昔
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よりは良い時代だからこそ，過去の処遇を風化させては
いけない．この年度には新規の若い会員が多く入会した
こともあり，「ひとつの経験」こそが，新規の次世代を担
うことを期待されている人たちへの教訓だと考えた．
２）仲間の力
患者会はお互いに助けあう会です．そこへ行くと普段
心の底にしまってある事も，不思議とみんなの前で言え
る会です．私はそんな患者会の魅力に引かれて，入った
１人です．患者会には人をとりこにして，やまないもの
がなければなりません．そこには暖かな人間関係がある
のです．自分の良いところも良くないところも認めてく
れるのです．そこにいても一銭も稼げないかもしれませ
ん．しかし，そこには自分の居場所があるのです．それ
が患者会の始まりです．
……（略）……ひとりぼっちで運動しても大きな力に
はなりません．しかし複数の仲間が手に手を取って運動
していけば大きな力になります．あなたの知っている人
達に力になってもらえるように声をかけるのです．臆病
になる事はありません．仲間がいるからです．あなた自
身の問題を解決する為に仲間の力が必要なのです．（No.
395，p.４）
まさにセルフヘルプ・グループの原点である「自分の
ことは自分でする」self-helpと「相互に助け合う」mutual
 
aidが組み合わされて「仲間同士が支え合うグループ」と
を表現している．同じ障害を抱えること，仲間であるこ
と，つまり当事者性が全てのスタートである．そこでの
仲間が大きな力，つまりパワーとなって発揮されていく
（エンパワーメント）のである．
エンパワーメントについて小松（1995）は，ソロモン
の定義を引用し「エンパワーメントとは，ソーシャルワー
クもしくは，その他の援助専門家がスティグマ化されて
いる集団に所属しているために，差別されていることか
ら生じるパワーの欠如状態を減らすことを目指して，ク
ライエントの一連の活動に携わる過程のことである」と
述べている．つまり精神障害を抱えた事により生活する
パワーを失いかけた人達が，「すみれ会」に集まることに
より，再びその生活能力を呼び戻し，集合体として社会
運動することが可能となるのである．その過程を「すみ
れ会」のエンパワーメントと考える．
一方，「すみれ会」に若い会員が加わり，「すみれ会」
の役割の一端を担うようになっていった．その典型的な
例が「すみれ祭」であった．
今年の新企画は，○○さんらによる歌の披露，また講
演会の講師に思い切って若い△△さんを起用した事で
す．また，今年のすみれ祭のテーマである「和-心をひと
つに」という「和」の字を印刷したプリントＴシャツを
実行委員全員に用意し，販売もしました．これも今まで
はなかった事です．
ビールが飛ぶように売れ，打ち上げ用も含めて何と７
樽‼ 天気にかかわらずビールは売れる，という事を実
証しました．（No.387，p.１）
このように長年続いてきた「すみれ会」に，新しい風
が注がれ始めてきたのである．
「すみれ会」の命名について「すみれの花は１本では目
立たないがたくさんかたまって咲くと美しい」（No.192，
ページ不明）???とあるように，若い花から老舗の花まで，
地に根をしっかり降ろした大きなすみれ畑になったと考
えられる．
３）これまでの経緯から得た不動の姿勢
……（略）……今のまま足しも引きもしない，不動の
姿勢でいたい．
すみれ会が怠惰なのではない，新しい状況に右往左往
して振り回されて，疲弊してしまわないためである．変
わらない事は変身する以上にエネルギーがいる．いつま
でも崖っぷちにあるすみれ会でありたい．経営が危うい
という意味ではなく，精神病という地獄から伸び出す手
をキャッチするためには，崖っぷちまで降りていかなけ
ればならないのだ．
……（略）……．ちまたにあふれる情報に惑わされて
はいけない．みんなにとって何が大切かしっかり考えて
いかねばならない．すみれ会ならではの活動をしたい．
風林火山の山ではないが，動かざること山のごとしとい
きたい．（No.402，p.４）
今回の自立支援法による「すみれ会」運営体制の改組，
若い会員の入会，役員の世代交代など，「すみれ会」30年
余の中でこれほど大きな変化が生じた時期は初めてであ
ろう．この変化を余儀なくされる時期だからこそ，「すみ
れ会」の原点を忘れてはならないことを忠告していると
考える．
以上のことから，これからの障害者自立支援法下にお
ける時代に，地域活動を展開する精神障害者セルフヘル
プ・グループのあり方は，①権利を求め続け，②見えな
い欠格事項という呪縛からの解放させることの出来，③
地域で共に，時代の流れと共に，生きていけ，④人を社
会資源として活用することの出来，⑤原点を重要視する
精神障害者セルフヘルプ・グループであると考える．
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を出した．それは精神障害当事者が公共電波で精神障害者
問題を道民に広く知らせた最初であった．また，同年，北海
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害を持つ従業員への雇用助成金を搾取した水戸アカス事件
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所の共同作業所を束ねているNPO法人理事長．
17)Ｂ氏；北海道内の某精神病院作業療法士．
18)Ｃ氏：作業療法士．作業療法士養成の大学教員．
19)歌舞伎の黒子；河野仁志：精神障害を「抱え込まされて
いる人」から「抱えている人」への変容に関する体験的小論．
pp.140-144．忍博次監修：ノーマルな社会を築くために
障害福祉を考える．東京：中央法規出版，2000による援助
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ト・アプローチの動向と課題．ソーシャルワーク研究 21
２号，77-88，1995
･小松源助監訳：ソーシャルワーク実践におけるエンパワー
メント―その理論と実際の論功集―．pp.116-123，相川書
房，2000
･日本精神保健福祉士協会・日本精神保健学会監修：精神保
健福祉用語辞典，中央法規出版，2004
･蜂矢英彦：精神障害論試論 精神科リハビリテーションの
現場からの一提案．臨床精神医学 10：1653-1661，1981
･守村洋；精神障害者のセルフヘルプ・グループとその支援
～「すみれ会」との関わりの中から，社会復帰体系図の応用
を考える～．市立名寄短期大学紀要 第33巻，p.51，2001
･山内隆久：偏見解消の心理 対人接触による障害者の理
解．京都：ナカニシヤ出版，pp.12-20，1996
本研究は以下の研究助成を受けている
･2004年度浅井学園大学特別研究費
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障害者自立支援法時代における精神障害者セルフヘルプ・グループの地域活動

2006年 作品紹介
Exhibition View2006
(Hokkaido Museum of Modern Art/CAI-Contemporary Art Institute/
Museum of Contemporary Art,Sapporo)
上遠野 敏
Satoshi KATONO
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?Image of mirror:Fra Angelico>
桂材，着色 2006
?Image of mirror:Hayaraigo-zu>
桂材，着色 2006
FIX MIX MAX! 現代アートのフロントライン
北海道近代美術館 2006年 11月10日(金)～11月19日(日)
札幌市立大学研究論文集 第１巻第１号（2007)
?Image of mirror:Ophelia>
桂材，着色 2006
?Image of mirror:Kusou-zu>
桂材，着色 2006
54
2006年 作品紹介
Interaction ドイツ帰国展
CAI現代芸術研究所 2006年 １月７日(土)～１月21日(土)
展示風景
Landscapes with the Moon and Moon
写真 2005
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展示風景 ?Interaction :Art Box>
?日月四季山水図>部分
ドイツの塩のパッケージ，金箔，銀箔，着彩 2006
56 札幌市立大学研究論文集 第１巻第１号（2007)
北の創造者たち 虚実皮膜・・その後 上遠野 敏個展
札幌芸術の森美術館講堂 2006年 １月24日(火)～２月12日(日)
展示風景?平和の旗・赤平炭鉱プロジェクトなど16作品>
57 SCU Journal of Design & Nursing Vol 1,No 1,2007
2006年 作品紹介
?吉野山水図> 写真，金箔，銀箔，着彩 2006
?日月四季山水図> ?ドイツの報告パネル>
58 札幌市立大学研究論文集 第１巻第１号（2007)
2006年度に外部発表した研究成果
デザイン学部
［原田 昭］
?学術論文>
J. Zhang, A. Harada, M. Takada, P. Lerttevasiri:
Kansei Model on Preference of Chicken Figure in
 
Japan and Thailand,HCMR (Human-Chicken Multi-
Relationships Research Project)，日タイ東京国際会議，
92-98，2006/6
［この研究の目的は文化的背景や価値，優先順位などの構
造について解析することである．人間は，どのように鶏
の形および色を評価するのか，また，それらの要因相互
に多面的な関係がどのように存在するかを見つけるアプ
ローチをとった．］
?学会発表>
J.Zhang，高田勝，原田昭：鶏の形態嗜好における日本
とタイの多面的比較感性モデル―沖縄における鶏形態に
対する嗜好調査に基づく―．日本感性工学会 あいまい
と感性研究部会ワークショップ講演論文集，7-12，2006/
9
［吉田惠介］
?著書>
吉田惠介：都市のニワ．北のランドスケープ，環境コミュ
ニケーションズ，15-23，2007/3
［東西の庭園における空間構成と思想について論じた．ま
た，日本庭園と近代都市空間との造形思想の類似性にも
ふれた．］
吉田惠介：都市近郊における「みどり」の管理．北のラ
ンドスケープ，環境コミュニケーションズ，76-85，2007/
3
［都市のスプロール化によって生まれた郊外の景観評価
に関して属性による感性の相違性について論じた．また，
郊外の景観におけるみどりの景気と経営についても論じ
た．］
?学術論文>
村田林音，矢部和夫，吉田恵介，中原宏：アーバンフリ
ンジ周辺における地域環境保全プログラム．平成18年度
教育教員講演論文集（独立法人国立高等専門学校機構主
催），241-242，2006
［地域環境の保全という今日的な問題について，景観レベ
ルで保全計画を立てる実習を企画した．河川生態や森林
生態の調査に直接関与するばかりでなく，住民や利用者
の意識調査，要望や利用実態をもとに，保全計画を立て
た．］
?学会発表>
吉田惠介，村田林音：オープンガーデンの諸形態―写真
分析を通した考察―．環境情報科学，35-4，社団法人環
境情報科学センター，84-85，東京，2007/1
新保ほのか，吉田惠介：アトリウム環境における樹木の
生育状況―苫小牧サンガーデンを事例として―．平成18
年日本造園学会北海道支部大会研究・事例報告発表要旨，
札幌，2006/9
［武邑光裕］
?学術論文>
M.Takemura,K.Scherer:CoNav-Concentric Naviga-
tor Specification:Definition of a strict hierarchical
 
organized navigator and media-presentation.立命館大
学アートリサーチセンター「デジタル時代のメディアと
映像に関する総合的研究プロジェクト」平成13年度～平
成17年度文部科学省私立大学学術高度化推進事業「オー
プン・リサーチ・センター整備事業」研究成果報告書，
652-669，2006/４
［情報技術の急速な発展の中で新たなメディアとコミュ
ニケーションの枠組みを発想し，映像とイメージをコ
ミュニケーション手段として如何に利用するのか．その
思想と技術の再構築を目的とする次世代デジタル・アー
カイブ・インタフェイスの開発とその機能，情報閲覧シ
ステムにおける非検索型シソーラスマッピングによる次
世代情報探索手法を論じた．］
［石崎友紀］
?著書>
石崎友紀，ヒダオサム：うごくのりものつくろう．日本
放送出版協会，2006/8
［身の回りに有る材料を使って楽しく作れる，動く乗り物
工作のアイデア集．右脳を刺激して考える力を育む事が
目標である．リサイクル，リユース効果も高い．製作の
全行程をヒダオサムと折半で行なった．］
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石崎友紀，ヒダオサム：うごくきょうりゅうつくろう．
日本放送出版協会，2007/3
［切り抜くだけで作れる，動く恐竜工作のアイデア集．右
脳を刺激して考える力を育む事が目標である．切り抜い
た後も破棄せずに恐竜図鑑としても楽しめるように工夫
してある．製作の全行程をヒダオサムと折半で行なっ
た．］
?学術論文>
石崎友紀：北海道グッドデザインコンペティションに見
る地域様式の道具学的考察．道具学会道具学論集13，
2006/12
［過去20年間の北海道グッドデザインコンペグランプリ
受賞作を同年のＧマーク大賞受賞作と比較しつつ道具学
的な視点から概観し，問題点を見つけだし，解決への考
察を行い，地域様式の萌芽を実証した．］
?学会発表>
石崎友紀：21世紀道具学の視座．道具学研究フォーラ
ム，東京，2007/1
石崎友紀：デザインのこれから．北海道芸術学会シンポ
ジウム，札幌，2007/3
?作品>
石崎友紀：錫とアクリルの酒器．2006伊丹国際クラフト
デザインコンペティション入選，兵庫・東京，2006/10
［酒井正幸］
?学会発表>
金井良行，井上勝雄，酒井正幸：インタフェース機能表
記の調査分析．日本人間工学会中国・四国支部第39回大
会，広島，2006/11
井上勝雄，広川美津雄，酒井正幸，木下祐介：ラフ近似
AHP法を用いたユーザビリティ評価手法の提案．日本
感性工学会第３回春季大会，筑波，2007/03
［田中敏明］
?学術論文>
T.Tanaka,S.Shirogane,T.Izumi,S.Ino,T.Ifukube:
The Effect of Brief Moving Vibratory Stimulation on
 
the Feet for Postural Control in a Comparison Study.
Physical& Occupational Therapy in Geriatrics,24,1-
23,2006
［本研究では高齢者の姿勢制御特性に適した立位バラン
ストレーニング機器として，足圧中心位置情報を足底面
への感覚刺激を利用してフィードバックし，かつ，姿勢
制御するシステム開発に関する基礎研究を実施した．］
泉隆，田中敏明，井野秀一，伊福部達：振動触覚情報に
よる起立姿勢バランスの変化―バランストレーニング装
置について―．電子情報通信学会，福祉情報工学，
WIT 2006-122，99-102，2007
［本研究では，重心動揺計に小型振動モータによる振動触
覚情報を体幹部や足底部に呈示する装置を組み合わせる
ことで，起立時の姿勢動揺の様態を実時間で本人の体性
感覚にフィードバックする装置を開発した．］
?学会発表>
泉隆，松下英史，小島孝郎，杉原俊一，田中敏明，井野
秀一，伊福部達：車椅子操作方法の注意喚起システムの
試作．第７回計測自動制御学会システムインテグレー
ション部門講演会論文集，3D1-4，1026-1027，2006
T. Tanaka, Y. Maeda, S. Shirogane, Y. Oyama, S.
Sugihara,A.Ishikawa,T.Izumi,S.Ino,T.Ifukube,Y.
Nakajima,T.Tsuruga:A Study of Dynamic Postural
 
Control by Perturbation Rotational Simulation with a
 
Movable Platform.15th International Congress of the
 
World Confederation for Physical Therapy(Proceed-
ings,in press),2007
 
T.Tanaka,S.Sugihara,H.Nara,A.Ishikawa,S.Ino,
T.Ifukube,S.Shirogane,Y.Oyama,Y.Maeda:Clini-
cal Assessment Method of Left Unilateral Spatial
 
Neglect Using a Head Mounted Display System.15th
 
International Congress of the World Confederation
 
for Physical Therapy(Proceedings,in press),2007
 
S.Shirogane,T.Tanaka,T.Izumi,S.Ino,T.Ifukube:
Control of Center of Pressure Displacement Using a
 
Vibratory Feedback on Foot Soles:Comparison of the
 
Young Adults and the Elderly. 15th International
 
Congress of the World Confederation for Physical
 
Therapy(Proceedings,in press),2007
 
Y.Oyama,T.Tanaka,K.Takayanagi,S.Shirogane,
Y. Maeda, T. Turuga, M. Takamura: Influence of
 
Load Change on the Arch in Different Positions -
Evaluation of Arch Using a Motion Analysis System
 
and Calipers-. 15th International Congress of the
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 World Confederation for Physical Therapy(Proceed-
ings,in press),2007
春名弘一，伊藤麻美，須田亙，山崎貴央，塚田鉄平，稲
田亨，田中敏明，杉原俊一，白銀曉，大山陽平，前田佑
輔，泉隆，武田秀勝：脳血管障害患者に対する感覚刺激
付きバランス機器による評価・トレーニング方法の検討．
33回日本理学療法学術大会論文集34，2007（印刷中）
杉原俊一，田中敏明，前田佑輔，奈良博之，伊福部達：
左半側視空間無視患者におけるヘッドマウントディスプ
レイを用いた視空間認知評価の検討（第２報)―複数の座
標系による影響について―．33回日本理学療法学術大会
論文集34，2007（印刷中）
［原 俊彦］
?著書>
原俊彦：第２章フランス・ドイツ・日本の出生動向，第
４章ドイツの家族政策．『日本・フランス・ドイツにおけ
る家族・家庭生活に関する調査』，内閣府社会経済研究
所・家 計 経 済 研 究 所，国 立 印 刷 局，ISBN-13：
978-4172205517，29-37及び71-84，2006
［フランス・ドイツ・日本の出生動向を家族政策の影響と
いう観点から分析．またドイツの家族政策に関して最新
の状況をまとめ報告した．］
?学術論文>
原俊彦：北海道における少子化の社会経済要因．北海道
東海大学紀要人文社会科学系，18，81-99，2006
［総理府統計局の都道府県と市区町村基礎データファイ
ルを利用し，女子の年齢別未婚初婚率と有配偶出生率に
対する社会経済要因の影響を分析した．都道府県別クロ
スセッション・データを用いた重回帰分析結果，各年齢
階層に共通して，男子の最終学歴（高卒以下）割合と，
同じく男子の第二次産業従業者割合の二つの要因の影響
力が強いことが判明した．］
?学会発表>
原俊彦：北海道における少子化―シミュレーション・モ
デルの作成．第58回日本人口学会，東京，2006/6
原俊彦：３．高年齢者層を中心として『人口減少下の日
本社会』．第58回日本人口学会，東京，2006/6
原俊彦：札幌市の少子化―その特徴と要因―．人口学会
東日本部会，札幌，2006/9
T. Hara: Session I: The effects of Demography in
 
Political Perspective -Demographic Change in Japan
 
and Germany. “Demography Worldwide -Challenges
 
in International Relations-A German-Japanese Policy
 
Dialogue”,Federal Foreign Office in Berlin,Ministry
 
of Foreign Affairs of Japan, Robert Bosch Founda-
tion,Berlin,2006/10
［羽深久夫］
?学会発表>
羽深久夫，角幸博，川島洋一，駒木定正，小林孝二，水
野信太郎：北海道の近代和風建築における和風意匠の地
域的特徴．日本建築学会北海道支部研究報告集，79，
373-380，2006/7
［矢部和夫］
?著書>
矢部和夫：湿原の現状と保全上の課題．淺川昭一郎編，
北のランドスケープ．東京，環境コミュニケーションズ，
288-297，2007
［北海道に分布する中小の湿原を保全する意義とその実
践例を解説した．特に最近短時間に急速な展開が起こっ
たキウシト湿地の保全活動の経緯と保全のための水文化
学環境の研究の方向について紹介している．］
?学術論文>
村田林音，矢部和夫，吉田恵介，中原宏：アーバンフリ
ンジ周辺における地域環境保全プログラム．平成18年度
教育教員講演論文集（独立法人国立高等専門学校機構主
催），241-242，2006
［地域環境の保全という今日的な問題について，景観レベ
ルで保全計画を立てる実習を企画した．河川生態や森林
生態の調査に直接関与するばかりでなく，住民や利用者
の意識調査，要望や利用実態をもとに，保全計画を立て
た．］
?学会発表>
K. Yabe, T. Nakamura, E. Suzuki, T. Kohyama:
Oxidation-reduction potentials of tropical peat as the
 
factor controlling the development of swamp forests
 
in Central Kalimantan. International symposium on
 
nature and land management of tropical peatland in
 
South East Asia,Indonesia,2006
多仁あやの，矢部和夫：胆振東部の海岸に分布する自然
草原―どれだけの原景観が残されているか―．平成18年
2006年度に外部発表した研究成果
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度日本造園学会北海道支部大会，恵庭，2006
矢部和夫，中村隆俊，植村滋，石川幸男，山田浩之：釧
路湿原ハンノキ林の分布・動態・更新 ♯３ハンノキの
形・現存量・年輪成長と立地環境．第54回生態学会大会，
松山，2006/3
［松井美穂］
?学術論文>
松井美穂：グロテスクのポスト/コロニアルな探求
―マッカラーズの Reflections in a Golden Eyeを読む
―．北海道アメリカ文学，22，35-49，2006
［南部の軍人で同性愛者である主人公ペンダートン将軍
のマスキュリニティ/ジェンダ ・ーアイデンティティの構
築に，コロニアルな他者である女性的なフィリッピン人
男性アナクレトがいかに関わっているのかを分析した．］
［三谷篤史］
?学術論文>
A.Mitani,N.Sugano,and S.Hirai:Micro-parts feed-
ing by a saw-tooth surface. IEEE/ASME Transac-
tions on Mechatronics,11,671-681,2006
［We propose micro-parts feeding using a saw-tooth
 
surface with simple planar and symmetric vibration.
First,we describe the principle of the proposed tech-
nique.We then develop a model describing the contact
 
between a micro-part and a saw-tooth, to formulate
 
the condition for feeding. Next, we conduct experi-
ments to assess the feasibility of micro-parts feeding
 
by the proposed method.Third,we discuss how well
 
the feeding model fits experimental results. Finally,
we formulate a dynamics model of a micro-part and
 
estimate the coefficients of derived model experimen-
tally.］
三谷篤史，菅野直人，平井慎一：のこぎり歯形形状を有
する表面によるマイクロパーツの輸送（マイクロパーツ
の輸送におけるダイナミクスの定式化)，日本機械学会
論文集（Ｃ），73，114-121，2007
［筆者らは，基板実装用小型抵抗やコンデンサなど，数十
～数百ミクロンサイズの微小物体（マイクロパーツ）を
輸送するための機構として，のこぎり歯形形状のフィー
ダ表面を有するマイクロパーツフィーダを提案してい
る．本稿では，マイクロパーツとフィーダ表面間に生じ
る凝着力を考慮したモデルを導出した．］
?学会発表>
三谷篤史：のこぎり歯形形状を有する表面によるマイク
ロパーツの輸送．精密工学会生産自動化専門委員会 研
究例会，東京，2006/4
三谷篤史：のこぎり歯表面による振動輸送におけるマイ
クロパーツのダイナミクス．第24回日本ロボット学会学
術講演会，岡山，2006/9
三谷篤史：のこぎり歯形状を有する表面によるマイクロ
パーツの輸送 ～第５報 より微小なワークの輸送にお
ける駆動条件の検討～．第７回計測自動制御学会システ
ムインテグレーション部門講演会（SI2006），札幌，
2006/12
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看護学部
［坂倉恵美子］
?学術論文>
坂倉恵美子，丸岡里香，林三枝子：高齢化住宅団地にお
ける高齢者の生活環境問題について―札幌市Ｍ地区在住
の後期高齢者への面接調査からの考察―．札幌国際大学
紀要，37，65-75，2006
［急激な高齢化に伴い高齢者のみ世帯，単独世帯が増加
し，高齢者へのサポートは家族から社会制度にシフトし
つつある．都市住宅地の高齢化率の高い地区にあって，
高齢者世帯が当該地区でどのような具体的な生活環境に
住み，如何なる問題を抱えているのかを調査し，高齢化
住宅団地における生活支援のあり方を明らかにした．］
?学会発表>
E.Sakakura,H.Noguchi,K.Teshirogi,H.Ueno,C.
Kawamura,A.Matsuyama,G.Iwata,K.Saito:Inter-
vention Study on the Effectiveness of Learning Ther-
apy(Oral Reading Methed)for Preventing Deteriora-
tion of Cognitive Function in the Elderly. Nursing
 
Perspective on Health Aging,Taipei,2006/10
林三枝子，丸岡里香，坂倉恵美子：成熟社会における経
年的高齢化に伴う環境の問題化に関する記述的研究．日
本公衆衛生学会，富山，2006/10
坂倉恵美子，岩田銀子，島明子：臨地実習における看護
学生のインシデント体験と発生要因分析―老年看護学実
習の横断調査から―．日本看護学教育学会，名古屋，
2006/8
［樋之津淳子］
?学術論文>
西川浩昭，林啓子，樋之津淳子，高橋真理，岡美智代，
竹鼻ゆかり，佐川美枝子，澤宮容子：看護研究における
構造方程式モデリングの使用に関する検討．看護人間工
学研究誌，6，37-42，2006
［構造方程式モデリング分析は，仮説モデルの検証や因果
関係の強さの実証が可能なため，看護領域においても有
用な研究方法である．看護系学術誌の原著論文を分析し
た結果，1990年代前半の論文では誤用が散見され，引用
する際には注意が必要である．］
高島尚美，樋之津淳子：前立腺がん罹患による食事内容
の変化―大豆イソフラボン摂取量と血中濃度に焦点をあ
てて―．日本がん看護学会誌20，3-10，2006
［前立腺がん罹患後に食事内容を変更した患者は調査対
象の37％であり，禁酒が有意に多く，食事変更群の罹患
前は魚，大豆製品は非変更群と比較して有意に少なく，
肉と牛乳の摂取が多い傾向がみられた．］
竹鼻ゆかり，高橋真理，西川浩昭，澤宮容子，林啓子，
樋之津淳子，岡美智代，佐川美枝子：更年期症状に関す
る女性の認識と身体的・心理社会的要因との関連．東京
学芸大学紀要 芸術・スポーツ科学系58，143-150，2006
［健康な45～55歳女性167名を対象に質問紙調査を行っ
た結果，更年期症状として「心・血管系症状」「精神・神
経系症状」を下位概念に持つ構造モデルが採択された．
心理社会的要因もしくは身体的要因が更年期症状に影響
を及ぼすモデルは採択されなかった．］
?学会発表>
村井文江，高島尚美，樋之津淳子，林啓子：臨地実習に
おける看護学生の月経関連愁訴と心臓自律神経機能の変
化．第32回日本看護研究学会，大分，2006/8
藤田比左子，樋之津淳子，吉谷須磨子：看護職による感
染予防対策実践の現状に関する分析．第26回日本看護科
学学会学術集会，神戸，2006/12
［松浦和代］
?著書>
松浦和代：第８章 母子保健の動向と小児保健統計．松
尾宣武，濱中喜代編，看護学全書28小児看護学① 第２
版，メヂカルフレンド社，200-218，2006
［本書は看護学生を対象として編纂された看護学全書の
１冊である．小児看護概論と小児保健を解説している．
第８章 母子保健の動向と小児保健統計を分担執筆し
た．］
松浦和代：第１章 健康問題・障害および入院が小児と
家族に及ぼす影響と看護．第７章 小児と家族に起こり
やすい・直面しやすい状況と看護．松尾宣武，濱中喜代
編，看護学全書29小児看護学② 第２版，メヂカルフレ
ンド社，2-27，480-487，2006
［前掲書に続く本書は，健康障害をもつ小児の看護につい
て解説している．第１章 健康問題・障害および入院が
小児と家族に及ぼす影響と看護，第７章 小児と家族に
起こりやすい・直面しやすい状況と看護を分担執筆し
た．］
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?学術論文>
中澤貴代，松浦和代，野村紀子：母親がNICUで感じる
ストレスとその影響要因．小児保健研究，65，314-321，
2006
［NICUに入院中の新生児慢性肺疾患児の母親20名を
対象に，母親が感じる長期的ストレスとその影響要因を，
Parental stressor scale:NICUおよび自記式質問紙を用
いて調査した．その結果，母親のストレスは，治療段階
による経時的増減は認められず継続的に持続していた．］
松浦和代：小児看護の技と心を伝える未来の架け橋，自
己決定型学習の準備性と小児看護学実習．日本小児看護
学会誌，15，67-69，2006
［成人学習の到達目標の一つと考えられている自己決定
型学習の準備性の特性を概説した後，Self-directed-
learning readiness scaleによって把握した看護学生46
名の臨地看護学実習前後のデータを提示した．前後の
データ比較から上昇群は85％，下降群は15％であった．
下降群は同一グループ内に偏る傾向が確認され，グルー
プダイナミクスが主要な影響要因のひとつである可能性
を報告した．］
松浦和代：小児看護臨床における心理社会的支援の強化
―現実的な方向性を探る．病気の子どもと医療・教育，
13，25-27，2006
［小児医療の展開と心理社会的支援専門職の位置づけに
ついて，ニーズ評価の必要性を解説した後，５施設の小
児病棟/小児科病棟の（一般病床：平均在院日数4.5日
～18.8日）看護師長を対象に行った面接調査から，多職
種参加の移行期に生じやすい小児看護臨床の問題点を報
告した．］
?学会発表>
武藤こずえ，松橋由美子，関藤美保子，松浦和代：重症
先天性心疾患患児の経管栄養離脱までの実態．第42回日
本小児循環器学会学術総会，名古屋，2006/7
松浦和代，山内まゆみ：新人看護師の職業性ストレスに
対する「自己決定型学習の準備性」の影響度．第32回日
本看護研究学会学術集会，別府，2006/8
松浦和代：子どもの『育ち』を援助する教育とライフス
キル．日本特殊教育学会第44回大会/自主シンポジウム，
前橋，2006/9
五十嵐美沙，鎌田美紀，内田智美，原谷珠美，松浦和代：
温罨法によるめまい患者の肩こり緩和効果．第37回日本
看護学会成人看護?，京都，2006/10
Y.Masuda,K.Matsuura,M.Fujio,Y.Kawamura,M.
Haneda, N. Hasebe, K. Kikuchi: Factors affecting
 
high blood pressure in medical college students.The
 
21st Scientific Meeting of the International Society of
 
Hypertension,Fukuoka,Japan,2006/10
松浦和代，谷川弘治，駒松仁子，仁尾かおり，松下竹次，
稲田浩：小児慢性疾患キャリーオーバーの社会的自立過
程における相談概況，第53回日本小児保健学会，甲府，
2006/10
芝木美沙子，松浦和代：学校トイレと子どもの排泄に関
する文献検討．第53回日本小児保健学会，甲府，2006/
10
森志津子，松浦和代：「しっかりねむろう週間」の実施
と評価．第53回日本学校保健学会，高松，2006/11
［宮﨑みち子］
?学会発表>
M.Miyazaki:The History of Abortion-Related Law
 
and Today’s Issues in Japan.16th World Congress on
 
Medical Law,Toulouse/France,2006/8
宮﨑みち子：母体保護法に対する一つの提言．日本生命
倫理学会第18回年次大会，岡山，2006/11
［大野夏代］
?学術論文>
大野夏代，村井美代，小川俊夫：手荒れの有無による手
指消毒の効果―ハンドケアの有効性について―．イン
フェクションコントロール，15，628-633，2006
［手指に炎症を有すると，病原菌の定着や伝播の要因に
なったり，痛みのため手指消毒実施率が低下したりする
ことは知られており，医療従事者は，適切なハンドケア
により手指の皮膚の健康を維持する必要がある．本稿で
は，ハンドケアの効果の細菌学的な分析を行ったところ，
ハンドケアの有効性は，短期的には確認することが困難
であった．］
?学会発表>
大野夏代：科目「国際看護論」の関心について―各単元
のイメージマップの分析より―．国際看護研究会第９回
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学術集会，東京，2006/9
［菊地ひろみ］
?著書>
菊地誠志，菊地ひろみ：第１章６節 脱髄性疾患．北村
聖総編，楠進編，臨床病態学１巻．東京：ヌーヴェルヒ
ロカワ，139-148，2006/11
［看護をはじめとする専門教育課程で学ぶ学生を対象に
したテキスト．脳・神経系の脱髄性疾患である多発性硬
化症と急性散在性脳脊髄炎について，病態・診断・治療・
ケアに関する基本事項を記述した．］
?学術論文>
菊地ひろみ，大生定義，菊地誠志，鈴木直人，前沢政次：
多発性硬化症患者の生活の質構成要素に関する調査．
BRAIN and NERVE，医学書院（印刷中）
［多発性硬化症患者20名を対象に実施した６種類の
QOL評価尺度の結果分析から，大規模調査に向けた各尺
度の有用性，実施可能性およびテストバッテリーについ
て検討した．］
?学会発表>
菊地ひろみ：多発性硬化症患者の生活の質に関する調査
結果―SEIQoL-DW によるQOL評価―．第11回日本難
病看護学会学術集会，札幌，2006/8
［佐藤公美子］
?学会発表>
佐藤公美子，坪井良子：占領期日本における地方軍政部
からみた看護改革．第26回日本看護科学学会，神戸，
2006/12
佐藤公美子，坪井良子：占領期における地方の看護改革
―地方軍政部公衆衛生課の陣容と看護教育政策の方法
―．第16回日本看護学教育学会，名古屋，2006/8
［髙室典子］
?学術論文>
中澤貴代，高室典子，山中正紀，良村貞子：産褥期の腰
痛に関する研究．看護総合科学研究会誌，9，2006（印刷
中）
［産褥期の女性は，産後１カ月経過しても５割が動作時の
痛みに我慢しつつ育児に取り組んでいる．産褥期の腰痛
の実態調査結果をまとめた．理学療法士や助産師の介入
による軽減や予防で褥婦のQOL向上を提言した．道内
産婦人科４施設から有効回答を得た．］
?学会発表>
高室典子：地域における育児の現状．第59回日本保育学
会，札幌，2006/5
N.Takamuro:The effects of Continuous Breastfeed-
ing Support for the first mothers after giving birth.
5th European Conference Breastfeeding and Lacta-
tion,Maastricht/Netherlands,2006/5
山中正紀，中澤貴代，高室典子：産後における腰痛の実
態調査，第57回海道理学療法士会学術大会，岩見沢，
2006/11
［藤井瑞恵］
?学会発表>
深澤圭子，高岡哲子，藤井瑞恵，根元和加子，渋谷恵子：
膝関節症を患った高齢者の対処行動とQOL．第32回日
本看護研究学会，大分，2006/8
［保田玲子］
?学会発表>
後藤ゆり，保田玲子，大内淳也，孫芸先，柿崎美穂，奥
村芳子，玉城英彦：北海道Ｔ町の酪農家の腰痛に関する
疫学調査．第65回日本公衆衛生学会総会，富山，2006/
10
［渡邉由加利］
?学会発表>
渡辺由加利：妊娠末期における夫婦間の意見の一致度の
実態と関連要因の検討．第21回日本助産学会学術集会，
大分，2007/3
［神島滋子］
?学会発表>
神島滋子：高齢の通院脳血管障害患者の健康管理に対す
るセルフエフィカシーの検討．第33回日本脳神経看護研
究学会，徳島，2006/9
神島滋子，野地有子：更年期女性の健康管理状況に関連
する要因の検討，第５回日本健康行動科学会学術集会，
札幌，2006/10
［河村奈美子］
?学会発表>
N.Kawamura,Y.Shinkai:The co-utilization of clini-
cal practice and an educational blockbuster film in
 
65 SCU Journal of Design & Nursing Vol 1,No 1,2007
2006年度に外部発表した研究成果
psychiatric nursing practice for students. American
 
Psychiatric Nursing Association 20th Annual Confer-
ence,Long Beach/USA,2006/10
内藤昭子，新山春江，金子正恵，菅原和子，河村奈美子，
松田未羽，新山雅美，杉山善朗：認知症と診断された新
規入居者の意思表示引き出しに小型犬との交流の活用と
QOL向上―理解力不明の利用者の小型犬との交流の活
用からの学び―．第７回日本認知症ケア学会，札幌，
2006/10
新山雅美，河村奈美子，新山春江，井上博紀，首藤文榮，
久村正也：犬好き認知症高齢者の犬との遊び効果のサー
モグラフによる観察および青年との対比．第48回老年
社会科学会，西宮，2006/6
［多賀昌江］
?学会発表>
多賀昌江：ラオスの出産事情と日本の母子手帳の使われ
方．国際看護研究会第９回学術集会，東京，2006/09
多賀昌江：初めて「夫立ち会い分娩」をした夫の内的経
験．第21回日本助産学会学術集会，大分，2007/03
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札幌市立大学において公募した研究課題一覧
学術奨励研究
［杉 哲夫］
１)研究課題名：デザイナーの資格認証研究
２)研究代表者：杉哲夫
３)共同研究者：なし
４)研究概要
建築や土木等，公的資格の有無がビジネスチャンス
に直結している業界は多いが，デザイナーに関する
公的資格は日本には存在しない．ここでは社会で活
躍するデザイナーに対して公的認証を実施するとし
た場合，どういった知識，スキルおよび経験が必要
かということについて，対象デザイン分野や経験年
数ごとに分類し，JIDA（社団法人日本インダストリ
アルデザイナー協会）会員が所属する企業の評価実
例を調査研究する中から資格認証評価項目試案の検
討を行った．
５)今後の研究成果の発表予定
平成19年度 JIDA主催でのフォーラム開催などを
通じて資格認証制度に対する意見を広く求め，さら
に精度を高めていく予定である．
［原 俊彦］
１)研究課題名：札幌市の少子化：その要因と背景―統
計及びコンピュータシミュレーションによる分析
２)研究代表者名：原俊彦
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
札幌市こども未来局からの要請を受け「北海道にお
ける少子化―地域出生力低下のシステム・ダイナ
ミックモデルの構築」（文科省科研：基盤研究C⑵課
題番号15530335平成15年-平成17年）の内容を札
幌市を中心に精査することで，市の少子化対策の方
向性を議論する上での基礎的な知見を提供し，地域
の振興・発展に寄与することを目指した．
５)研究成果の発表と予定
原俊彦（2006.8）「札幌市の少子化の要因について」
（レクチャー）市長会議室（市役所本庁舎10階）
原俊彦（2006.9）「札幌市の少子化：特徴・背景・政
策的対応」 第２回少子高齢化に関する国際シンポ
ジウム 北海道大学学術交流会館，主催：少子高齢
化に関する国際シンポジウム実行委員会
原俊彦（2006.9）「札幌市の少子化―その特徴と要因」
札幌市立大学（桑園キャンパス）人口学会東日本部
会
HARA,T.,(2007.3)“Geburtenruckgang in Sappor-
o: Demographie in ihrer Bedeutung fu?r die
 
Familienpolitik”in Deutsch-Japanischer Work-
shop zu Fragen der Kooperation im Bereich der
 
Familienpolitik, Japanisch-Deutschen Zentrum,
Berlin ［原俊彦（2007.3）「札幌市の少子化：家族政
策にとっての人口学の意味」，家族政策の領域にお
ける共同研究のための独日ワークショップ，ベルリ
ン日独センター，ベルリン，ドイツ連邦共和国］（予定)
［細谷多聞］
１)研究課題名：生活用具における高度情報表現の創出
に関する実証型研究
２)研究代表者名：細谷多聞
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
本年度は，情報表現を行う生活用具として，机・椅
子の２点を選び，これらの使用に伴う加重の状況の
情報化を行う方法の検討を行った．また，実機制作
を行う機器設備を整えられたことから，次年度に実
機制作を行う準備ができた．
５)今後の研究成果の発表予定
2007年度募集の日本デザイン学会，研究作品集への
投稿，札幌市内での公開展示を予定している．
［大渕一博］
１)研究課題名：Web2.0技術を利用した新しいWeb
コンテンツの教育的利用に関する基礎的研究
２)研究代表者名：大渕一博
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
研究用サーバを構築して研究する予定であったが，
情報倫理規程等の整備が間に合わなかったことで，
サーバを利用した研究を一切行うことができなかっ
た．そのため，クライアント機器や関係書籍等の購
入，最新動向の調査などにとどまり，研究成果は得
られなかった．
５)今後の研究成果の発表予定
次年度以降も研究が継続できるならば，サーバを利
用して研究成果をあげ，日本教育工学会，電子情報
通信学会等で発表したい．
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［松井美穂］
１)研究課題：20世紀アメリカ女性文学と視覚芸術に
おけるジェンダー表象の研究
２)研究代表者：松井美穂
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
20世紀は，アメリカにおいても「女性」をめぐる状
況にラディカルな変化があった世紀であったが，そ
のような中で女性自身による文学作品，視覚芸術作
品がどのように自らのアイデンティティの問題を表
象していったかを分析する．テキストという形にし
ろ，視覚芸術作品という形にしろ，女性がその作品
において従来の男性中心的な女性表象をいかに脱構
築し，新たな女性表象，あるいはジェンダー・アイ
デンティティの構築を目指していったかを考察し
た．
５)今後の研究成果の発表予定
アメリカ南部女性作家Carson McCullersの小説
Reflections in a Golden Eyeに関する論文「『黄金
の眼に映るもの』における欲望とアイデンティティ」
が，2007年８月出版予定の文学評論集『文学研究は
何のため―英米文学試論集』に掲載される予定であ
る．また，女性写真家Diane Arbusに関する論考を
紀要等に発表する予定である．
［片山めぐみ］
１)研究課題名：世界遺産・知床における登録地の保全
に関する研究：住民の環境認知・行動を重視した管
理計画に向けて
２)研究代表者名：片山めぐみ
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
本研究では，知床の住民および観光業者を対象に，
世界自然遺産の登録地とその周辺における生活行動
および自然の保全のあり方についてアンケート・イ
ンタビュー調査を行った．結果，自らの活動の場所
を残していきたいという考えと観光地として成功さ
せたいという考えにおいて意識の異なるグループが
見られた．その反面，エコツーリズムに代表される
長期滞在型の観光に適した自然の管理や街づくりを
必要とする声が多いことが分かった．
５)今後の研究成果の発表予定
2007年度日本地理学会秋季学術大会（熊本）にて発
表の予定．
［佐藤公美子］
１)研究課題：占領期における看護政策の決定過程に関
する研究；GHQ/PHW Section;Weekly Bulletin
からの考察
２)研究代表者：佐藤公美子
３)共同研究者：なし
４)研究概要
第二次世界大戦後の連合国軍最高司令官総司令部
（GHQ/SCAP）が遂行した看護改革の政策決定過程
を解明するために研究を蓄積している．本研究では，
関係者へのインタビューとPublic Health and Wel-
fare Section; Nursing Affaireの部内文書である
〝Weekly Bulletin"を選択し，史料収集，翻訳作業，
経時的な分析を行い，研究会での共同討論を行なっ
た．
５)今後の研究成果の発表予定
今年度の成果は，2007年度の看護系学会などに発表
するとともに，雑誌投稿の準備を進めている．
［髙室典子］
１)研究課題：乳児へのマッサージが母親に及ぼす影響
に関する研究
２)研究代表者：高室典子
３)共同研究者：なし
４)研究概要
ベビーへのマッサージは，発達のよさや感覚統合の
視点からも効果が科学的に解明され，必要性が示唆
されている．しかし健常な乳児と母親への研究は少
なく，ベビーへのマッサージを行った母親の母親役
割達成過程を基盤に考え，そこでどのような影響が
あるのかに着目した．母親役割達成過程における
６ヶ月くらいまでの模倣といわれる時期に，ベビー
マッサージを取り入れることは，乳児の反応が読み
取れないでいた育児困難感や乳児に触れることの難
しさ感（難しいと認識する感）や状況不安を軽減さ
せる効果があることが示唆された．
５)今後の研究成果の発表予定
第48回日本母性衛生学会（つくば市），第９回日本
母性看護学会（東京）の学会に発表を予定し，日本
公衆衛生雑誌に投稿準備を開始する予定である．
［太田晴美］
１)研究課題名：災害看護への取り組みを支える要因の
分析―災害看護に興味を持った経験のある看護師の
動機づけ―
２)研究代表者名：太田晴美
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３)共同研究者名：なし
４)研究概要
病院で働く看護師は多忙な看護業務を行う中で，災
害看護に対する動機づけ（モチベーション）を持ち
続けることは困難な場合が多い．本研究では，災害
看護に興味を持ち，災害看護に関わった経験のある
臨床看護師を対象として半構成面接を行い，災害看
護に動機づけられる要因を調査した．
５)今後の研究成果の発表予定
第９回日本災害看護学会（東京），第13回日本集団
災害医学会（茨城）の学会に発表予定．
［神島滋子］
１)研究課題名：外来脳卒中患者における服薬の行動化
のプロセス
２)研究代表者名：神島滋子
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
脳卒中は今や一生内服を継続する慢性病とひとつと
考えられ，患者は不安を持ちながら服薬を継続して
いる．そこで，脳卒中を発症し服薬を行っている患
者がどのように服薬を行動化していくかのプロセス
を明らかにすることを目的に調査を行った．
５)今後の研究成果の発表予定
2007年度日本病院脳神経外科学会にて発表予定
［照井レナ］
１)研究課題名：訪問看護領域で働く看護職の勤務継続
意志に関する実態調査研究
２)研究代表者名：照井レナ
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
本研究は，今後のより良い訪問看護実践に資するべ
く，フォーカス・グループ・インタビュー法を用い，
訪問看護職の現状認識および勤務継続意志を阻害す
る要因を明らかにするための質問紙の開発を目的と
している．
５)今後の研究成果の発表予定
2007年度 日本在宅ケア学会（2008年３月予定）
［福島眞里］
１)研究課題名：健康障害が発達に及ぼす影響を分析す
る：学校生活で自己導尿を行うということ
２)研究代表者名：福島眞里
３)共同研究者名：なし
４)研究概要
排尿障害のために自己導尿をしながら生活すること
は，身体的障壁のみならず，様々な心理的・社会的
障壁を生じる．幼児期，あるいは学童期から自己導
尿を必要とした二分脊椎のキャリーオーバーの方と
その母親に半構成的面接を行ない，成長・発達への
影響を分析した．
５)今後の研究成果の発表予定
福島眞里：―小児慢性疾患の治療・定期検診を続け
る18歳以上の若者の社会生活支援の課題―二分脊
椎の治療・定期検診を続ける18歳以上の若者の社会
生活支援の課題．患者・家族のトータルケアを進め
るジョイント・シンポジウム，セラピューティック・
アプローチ研究会，北九州市，2007/2
福島眞里：二分脊椎の治療・定期検診を続ける18歳
以上の若者の社会生活支援の課題．病気の子供と医
療・教育に投稿中．
北海道小児保健研究会2007年度総会に発表予定で
ある．
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共同研究Ａ（学部間)
［田中敏明］
１)研究課題名：高齢者・障がい者のための携帯型移
乗・移動介助福祉機器開発研究
２)研究代表者名：田中敏明
３)共同研究者名：石崎友紀，三谷篤史，高室典子
４)研究概要
本研究では移乗・移動動作に必要な複合動作（昇降・
回旋動作）を考慮し，かつ，移動時の安全安定を確
保した高齢者や障がい者の多様な日常生活動作
（ADL）を介護介助するための携帯型移乗・移動支援
福祉機器の開発研究を実施した．
５)今後の研究成果の発表予定
次年度において，試作機器の一部に関して特許出願
等を予定している．また出願後，リハビリテーショ
ン工学カンファレンス，デザイン学会等で発表を予
定している．
［張 浦華］
１)研究課題名：アイデンティティ表現としての香りの
イメージ調合比に関する研究
２)研究代表者名：張浦華
３)共同研究者名：宮崎みち子，三谷篤史
４)研究概要
香りをもたらす心理的変化と心地よさの度合い及び
香りとイメージとの関連について実験的に検証し，
香りに関する基本データを得た．香りに対してヒト
は極めて敏感に反応するため，この研究では被験者
の無意識のうちにデータ収集を行えるようにヒトが
近づくとセンサーが感知し，プログラムされた調合
比率の香りを自動的に発するシステムを制作した．
５)今後の研究成果の発表予定
第９回日本感性工学会に発表を予定し，感性工学研
究論文集投稿準備を開始する予定である．
［羽深久夫］
１)研究課題名：札幌市における子育てコミュニティー
形成のための育児支援型コレクティブハウスの構築
にむけた基礎的研究
２)研究代表者名：羽深久夫
３)共同研究者名：武邑光裕，宮崎みち子
４)研究概要
札幌市における子育てコミュニティー形成のための
育児支援型コレクティブハウスの構築にむけて，育
児支援における調査研究，育児支援コミュニティー
形成のためのオンラインサポートやコンテンツ開
発，育児支援型コレクティブハウスの機能における
調査研究を進めるために，国におけるFamily Pol-
icyや担当行政区におけるChild Day Careの施策
が進んでいる，デンマーク国コペンハーゲン市，ス
ウェーデン国ストックホルム市，フィンランド国ヘ
ルシンキ市，ノルウェー国オスロ市を対象にヒヤリ
ング調査を行い，その具体的内容を明らかにした．
５)今後の研究成果の発表予定
研究内容を札幌市関連部局に報告するとともに，該
当する学会（日本建築学会等）に投稿する．
［三谷篤史］
１)研究課題名：医療場面におけるインフォームドコン
セント時の説明内容を自動的に記録するための音声
変換システムの開発
２)研究代表者名：三谷篤史
３)共同研究者名：進藤ゆかり，河村奈美子，塚辺繭子，
松村寛子
４)研究概要
本研究においては，臨床におけるインフォームドコ
ンセントの内容を，信号処理を通じて正しい用語に
変換し，必要となる内容を箇条書きにして出力する
システムの開発を目指す．音声変換システムを実現
するための基礎段階として，音声入力処理システム
を構築し，録音された音声の解析を行った．
５)今後の研究成果の発表予定
現時点において研究は基礎段階であり，発表出来る
段階にないが，その進捗状況に応じてSI2007（広
島）などに発表予定である．
［大野夏代］
１)研究課題名：病室環境における「快適性」実現のた
めの調査研究：ME機器の空間配置とその改善の試
み
２)研究代表者名：大野夏代
３)共同研究者名：細谷多聞，樋之津淳子，佐藤公美子，
渡邊由加利
４)研究概要
看護作業を快適性の視点から整理し，日常的な動作
の中に潜在する快適性の阻害要因を特定することを
目的とし，病床下に固定した映像記録装置にて勤務
する看護師の足部の撮影を行った．医療機器や設備
の配置と病床空間の制約が動線に影響を及ぼすこと
や，電源コードや各種の信号線，酸素供給管などの
管理保護の問題が明らかになった．
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５)今後の研究成果の発表予定
日本デザイン学会，日本人間工学会看護人間工学部
会（2007年９月札幌）にて発表予定．
［清水光子］
１)研究課題名：地域資源が高齢者の生活行動に及ぼす
影響とその健康との関連に関する基礎研究―外出傾
向とその根拠となる心理社会的要求に焦点をあてて
―
２)研究代表者名：清水光子
３)共同研究者名：中原宏，保田玲子，新納美美，塚辺
繭子，松村寛子
４)研究概要
健康な日常生活を支えるまちづくりを考えるため
に，降雪寒冷地域における健康高齢者の外出行動に
ついて，高齢者の日常生活に組み込まれた地域資源
に着目し，その資源を活用する根拠となる対象者の
心理社会的要求や，降雪による影響について調査し
た．
５)今後の研究成果の発表予定
第10回地域看護学会（神奈川）に発表予定．
［渡邉由加利］
１)研究課題：病院からみた緑景観が入院生活の快適性
に及ぼす効果
２)研究代表者：渡邉由加利
３)共同研究者：矢部和夫，樋之津淳子，吉田惠介，佐
藤公美子，大野夏代
４)研究概要
本研究の目的は，入院患者にとって病院の窓からみ
た緑景観の相違が入院生活の快適性にどのような効
果をもたらすのかを心理学的に明らかにすることで
ある．今年度は病院の窓外景観の写真を対象に健常
者（学生）から嗜好度ならびにS-D法による心理学
的データを収集し，さらにどのような景観要素が快
適性に効果的な影響があるかを検討した．
５)今後の研究の発表予定
第15回日本人間工学会看護人間工学部会研究発表
会（2007年９月札幌）で発表予定
［多賀昌江］
１)研究課題名：安全でユーザビリティの優れた医療用
具開発のための基礎研究：点滴スタンド
２)研究代表者名：多賀昌江
３)共同研究者名：酒井正幸，三谷篤史，神島滋子，照
井レナ
４)研究概要
点滴スタンドは，看護師と患者が共有する医療機器
である．そこで，その使われようと問題点・改良を
希望する点を臨床での調査によって明らかにした．
その結果，点滴スタンドの使用時における騒音は，
点滴スタンドのユーザビリティを下げる要素である
ことがわかった．これらの問題解決の基礎的段階と
して，点滴スタンド使用時の騒音を計測し，FFTを
用いて周波数スペクトル分析を行った．
５)今後の研究成果の発表予定
2007年度日本人間工学会北海道支部大会（2007年
11月予定）
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共同研究Ｂ（学部内)
［武邑光裕］
１)研究課題名：地域における大学まちづくり：芸術の
森地区アイデアタウン構想立案と創造経済の創出に
向けた調査・研究
２)研究代表者名：武邑光裕
３)共同研究者名：吉田恵介，上遠野敏，羽深久夫，矢
部和夫，那須聖
４)研究概要
「芸術の森地区」の地域再生と大学の役割を明らかに
し，芸術の森地区再生の柱として「アイデアタウン」
構想を立案，計画実現に向けた課題の抽出を行った．
本研究は，創造的なクラスター形成を通しての経済
の回復を図る札幌市経済局，市民まちづくり局との
連携によって，同エリアをデザイン＆コンテンツ産
業孵化機能を強化した再生計画立案，さらに教育再
生ゾーニング計画としても結実した．これにより，
芸術の森地区の都市再生可能な要件を整理し，ほぼ
20年前に構想化された「芸術文化の創造拠点」の現
代における新たな諸可能性の明示と再生計画の立案
を行った．
５)今後の研究成果の発表予定
札幌市，財団法人さっぽろ産業振興財団主催のCre-
ative Conversations 2007「Ideas are the future.（創
造は未来へ）」（2007年２月20日（火），札幌プリン
スホテル国際館パミール）にて本研究成果の一部口
頭発表，並びに招待制ラウンドテーブル会議にて発
表を行った．さらに北海道芸術学会第８回例会（３
月10日・北海道立近代美術館）の特別講演，札幌市
商工会議所での成果発表などを予定し，今後は，各
種学会発表などを行う予定である．
［坂倉恵美子］
１)研究課題：積雪寒冷地地域保健の確立に向けて：積
雪寒冷地域に居住する高齢者の主観的幸福感に影響
を及ぼす要因研究
２)研究代表者 坂倉恵美子
３)共同研究者名：中村惠子，清水光子，守村洋，進藤
ゆかり，照井レナ，松村寛子，神島滋子，太田晴美
４)研究概要
北海道を含む豪雪地帯での人々の生活は，冬期にお
いて生活に支障を来たす実態があり，豪雪地帯指定
地域では産業や生活に対して特別な対策を講じられ
ている．積雪地域高齢者は冬期間には罹患率増加や
転倒，積雪除雪など，様々な生活上の問題を引き起
こしていると考えられ，その実態と高齢者QOLの
関連性を疫学的方法で明らかにした．
５)今後の研究成果の発表予定
第66回日本公衆衛生学会（愛媛），第12回日本老年
看護学会（神奈川）の学会に発表を予定し，日本公
衆衛生雑誌に投稿準備を開始する予定である．
［樋之津淳子］
１)研究課題：客観的臨床能力研究（OSCE）を用いた統
合的看護技術教育プログラムの開発
２)研究代表者：樋之津淳子
３)共同研究者：中村惠子，河野總子，坂倉恵美子，宮
﨑みち子，松浦和代
４)研究概要
看護技術教育におけるOSCE導入に向けた検討を
行うため，講演会（２回），先行大学のOSCE見学，
模擬・標準患者（SP）の養成講習に参加した．３月
16日実施の模擬OSCEに向けてシナリオ，評価
シートの作成，SPへの依頼，マニュアルの作成を
行った．実施後の学生，評価者，SPの評価データや
意見を記述統計にて分析する予定である．
５)今後の研究成果の発表予定
日本看護学教育学会第17回学術集会（福岡），日本
看護科学学会第27回学術集会（東京）での発表を予
定し，日本看護学教育学会誌に投稿準備をすすめる
予定である．
［宮﨑みち子］
１)研究課題名：就学前の子どもを育てる働く女性の現
状―札幌市の場合―
２)研究代表者名：宮﨑みち子
３)共同研究者名：高室典子，福島眞里，多賀昌江
４)研究概要
本研究の目的は，札幌市で子育てをしながら働く女
性の実態把握である．この成果は，働く女性が心身
共に健康で，子育てと仕事の両立ができる環境整備
の一助となり得るものである．今回は，自記式質問
紙を用いた量的研究により，その実態を把握した．
５)今後の研究成果の発表予定
学会発表予定：第48回日本母性衛生学会（つくば
市，2007年10月11・12日）
投稿予定：日本公衆衛生雑誌
［河村奈美子］
１)研究課題：母乳育児の未来にむけて：母親の視点か
ら母乳育児継続状況を調査し育児支援を考察する
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２)研究代表者：河村奈美子
３)共同研究者：松村寛子，塚辺繭子，進藤ゆかり，清
水光子，守村洋
４)研究概要
本研究では，母乳育児が母親にとって安心して行わ
れるよう地域で支援することを最終目標としてい
る．今回はその基礎調査として，母親の授乳状況や
母乳育児経験を明らかにすることにより，母乳育児
継続に関する必要な支援を検討することを目的と
し，研究を実施した．
５)今後の研究成果の発表予定
精神保健看護及び地域保健看護系の学術集会への発
表，およびそれらの学会誌投稿
６)備考
研究内容の修正に伴い，共同研究費Ｂ（学部内）に
て採択された研究課題名を変更している．
［塚辺繭子］
１)研究課題：子どもの虐待等に対応する職種の心理社
会的側面への影響―保育士の負担に焦点を当てて―
２)研究代表者：塚辺繭子
３)共同研究者：河村奈美子，松村寛子，進藤ゆかり，
守村洋，清水光子
４)研究概要
本研究は地域における保健福祉サービスを提供する
職種へのサポートについての検討を目指す．その基
礎として，子どもの虐待等に早期の段階から関わる
保育士の心理社会的側面への影響に関して調査し
た．
５)今後の研究成果の発表予定
地域看護系の学術集会への発表，および学会誌投稿
予定．
６)備考
研究内容の修正に伴い，共同研究費Ｂ（学部内）に
て採択された研究課題名を変更している．
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札幌市立大学において公募した研究課題一覧
編集後記
懸案であった看護とデザインの研究に関する相互理解を目的とする「SCU Journal of Design& Nurs-
ing―札幌市立大学研究論文―」第１巻第１号を発行することができました．この論文集は，デザイン学部
と看護学部という異分野学部による研究成果集積をミッションとしています．企画委員会方針に基づいて
発行までのフローチャートを作成し，編集実務を進めましたが，時間的に差し迫った問題が起こることも
あり，地理的時間的制約にも拘わらず，両学部編集委員と事務局との連携のよさで乗り切ることができま
した．
本論文集の第１部は，厳粛なる審査に基づき総説１篇，原著１篇，研究報告２篇，資料１篇を掲載しま
した．第２部は，2006年度のデザインと看護分野の多様な研究活動総括として学術論文，学会発表と制作
物の発表をさらに札幌市立大学研究資金による学術奨励研究や共同研究に採択された研究課題を掲載しま
した．なお，第２部は研究者による任意報告であり，これが全ての研究成果ではないことを申し添えてお
きます．
次年度以降は，札幌市立大学両学部間の共同研究が発表され，わが国で類を見ない特色ある?札幌市立
大学研究論文集>へと変貌を遂げることが予測できるものであります．
今後の検討課題としては査読期間・方法および本論文集のミッションである研究成果の公表であるため，
著書，学術論文，学会発表のみに特化したことについての妥当性の検証があげられます．
ご多忙な中，査読の労をお引き受けいただいた査読者，不慣れな編集実務に寛大なるご理解を頂きまし
た皆様方に編集委員一同，心から感謝申し上げます．
紀要委員長 坂 倉 恵美子
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